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Neslihan KIZIKLI. Gaziantep İlinde Bir Lise Öğrenci Yurdunda Kalan Öğrencilerde 
Uyku Süresi ve Kalitesi ile Beden Kütle İndeksi Arasındaki İlişkinin İncelenmesi. 
Hasan Kalyoncu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Beslenme ve Diyetetik 
Programı Yüksek Lisans Tezi. Gaziantep, 2020.  Gaziantep ili bir lise öğrenci yurdunda 
kalan 14-18 yaş aralığında eğitim öğretim gören 200 öğrencinin biyolojik ritimleriyle 
ilişkili uyku kaliteleri ve fiziksel aktivite düzeyleri ile beden kütle indeksleri arasındaki 
ilişkiyi saptamak amacıyla soru formu yöntemi kullanılarak yapılmıştır. Çalışmaya sadece 
gönüllü olarak katılan bireyler alınmıştır. Genel Özellikler Anket Formu, Uluslararası 
Fiziksel Aktivite İndeksi (Kısa Versiyon), Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi kullanılmıştır. 
Ayrıca, katılımcıların abdominal çevre ölçümleri esnemeyen mezür ile boy  uzunluğu  ve  
vücut ağırlığı ölçümü, 0.1 kilogram ve 1 milimetreye duyarlı Seca marka elektronik boy 
ölçerli terazi ile yapılmıştır. Vücut ağırlığının(kg), boy uzunluğunun(m) metrekaresine 
bölünmesi ile katılımcıların Beden Kütle İndeksleri (BKİ) hesaplanmıştır. Bu değerler 
Genel Özellikler Anket Formuna kaydedilmiştir. Bireylerin verdiği yanıtlarla uyku kalitesi 
ile Beden Kütle İndeksi arasındaki ilişki üzerinde  ve ayrıca ergenlerde uyku kalitesini 
etkileyen etkenlerin ne olduğu üzerinde durulmuştur. Uykuya geçiş, uyku süresi ve 
uykunun evrelerinin ergenlerin beslenme ve fiziksel aktivitelerinin ne derece etkili olduğu 
incelenmiştir. Lise öğrencilerinde yapılan bu çalışmada, çalışmada verileri değerlendirilen 
126’sı kız ve 74’ü erkek olmak üzere toplam 200 öğrenci yer almaktadır. Dolayısıyla 
çalışmaya katılan öğrencilerin %37’si erkek, % 63‘ü kızdır. Bu dağılımda zayıf 37 öğrenci 
(%18,5), normal kabul edilebilir 64 öğrenci (%42,5) , normal 44 öğrenci (%22) , hafif obez 
34 öğrenci (%17) bulunmaktadır. BKİ ile uyku kalitesi arasında anlamlı bir ilişki bulunmuş 
ve popülasyon uyku kalitesine göre beden kütle indeksi açısından değerlendirildiğinde, 
beden kütle indeksi 20 kg/m² normal olan grupta oldukça kötü uyku kalitesi 20 kişi, beden 
kütle indeksi, değeri 24 kg/m² ve üzeri  olan ergen  grupta 37 kişi oldukça kötü yanıtını 
vermiştir. Fiziksel aktivenin uyku kalitesi üzerine etkisinde de uyku kalitesi oldukça iyi 
olan 34 ergen şiddetli fiziksel aktivite yapmış olup, uyku kalitesi oldukça kötü olan 58 
ergen şiddetli fiziksel aktivite yapmadığı sonucuna ulaşılmıştır. Bu bulgular ile BKİ ile 
uyku kalitesi arasında ters bir korelasyon olabileceği, fiziksel aktiviteyle uyku kalitesi 
puanı arasında da doğru bir orantı olabileceği sonucuna varılmıştır. 
Anahtar Kelimeler: Antropometrik ölçüm , Biyolojik ritim, Fiziksel Aktivite, Sirkadiyen ritim
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ABSTRACT 
Neslihan KIZIKLI. Investigation of the Relationship Between Sleep Time and Quality 
and Body Mass Index in Students Living in a High School Student Dormitory in 
Gaziantep. Hasan Kalyoncu University Institute of Health Sciences Nutrition and 
Dietetics MSc Thesis. Gaziantep, 2020. This study was carried out by using the 
questionnaire method to determine the relationship between the  quality of sleep and 
physical activity levels associated with the biological rhythms of 200 students who were in 
the 14-18 age group in Gaziantep. Only voluntary participants were included in the study. 
General Features Questionnaire, International Physical Activity Index (Short Version), 
Pittsburgh Sleep Quality Index was used. In addition, the abdominal circumference 
measurements of the participants were performed with a non-stretched mesure, height and 
body weight measurement, and a scale measuring 0.1 kilogram and 1 millimeter. 
Body mass index (BMI) of the participants was calculated by dividing the body weight (kg) 
by the height (m) of the height. These values are recorded in the General Characteristics 
Questionnaire. The emphasis was on the relationship between sleep quality and body mass 
index and the factors affecting sleep quality in adolescents. The effects of sleep and sleep 
periods on the nutrition and physical activities of adolescents were investigated. 
In this study conducted in high school students, there are 200 students (126 girls and 74 
boys) whose data are evaluated. Therefore, 37% of the students participating in the study is 
male and 63% is female. In this distribution, there were 37 students (18.5%), normal 
acceptable students (42.5%), normal 44 students (22%), and mild obese 34 students (17%). 
There was a significant relationship between BMI and sleep quality and when the 
population was evaluated in terms of body mass index according to the sleep quality, body 
mass index was 20 kg/m² in normal group. Poor sleep quality was 20 persons. the person 
has responded quite badly. The effect of physical activity on sleep quality was 34 
adolescents with very good sleep quality and severe physical activity. It was concluded 
that 58 adolescents with poor sleep quality did not perform severe physical activity. It can 
be concluded that there may be an inverse correlation between BMI and sleep quality, and 
there may be a correct ratio between physical activity and sleep quality score. 
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1.1. Konunun Önemi ve Problemin Tanımı  
Canlılarda birçok olay belirli bir düzen ve sıra içindedir. Bu olaylar çeşitli yaşamsal 
etkinlikleri devam ettirmek amacıyla biyolojik, fizyolojik, ruhsal birçok alana hitap 
etmektedir. Sirkadiyen ritim olarak tanımlanan bireylerin günlük düzenine uygun olaylar 
bulunmaktadır. Bunların başında uyku-uyanıklık arasındaki döngü ve niteliği, hormonal 
düzeyler ve vücut ısısı gibi olaylar bulunur (1). Kronobiyoloji, biyolojik döngü ve 
ritimleri inceleyerek etkilerini araştıran bilim dalı olarak adlandırılmaktadır (2). Uykunun 
kendisi ve düzeni sirkadiyen ritmin içindedir. Borbely için sirkadiyen ritm, bağlantılı  
süreçlerden oluşur (3). Homeostatik süreç; uyku dışında artıp, uyurken hızlı bir şekilde 
azalır. Sirkadiyen süreç ise, uykuda ve uyanıklılıkta aynı şekilde çalışır. Bu süreçler uyku 
için kalite, zaman periyotları, oluşumu açısından birlikte çalışmaktadır (4). Uyku sorunları 
gittikçe artış göstermektedir. Toplumda en az %10 oranında uyku sorunu yaşayan birey 
olduğu bilinmektedir. Toplum sağlığını bu denli etkilediği için büyük önem teşkil 
etmektedir (5). Yetersiz uyku süresi ve kalitedeki azalma, son yıllardaki araştırma 
verilerine bakılarak obeziteyle ilişkili bulunmuştur. Bu nedenle, yeterli uykunun yaşama 
dahil edilmesinin ve kalitesinin artmasının obeziteyi önlemede etkili olacağı söylenmiştir 
(6). Vücuttaki enerji olaylarıyla da uyku yakından ilişkilidir. Bunun yanında yetersiz ve 
kalitesiz uykunun, vücuttaki karbonhidrat döngüsüyle etkileşime girerek glukoz 
toleransında (IGT) sorunlara neden olduğu bilinmektedir. Uyku süresi ve kalitesinin beden 
kütle indeksiyle olan ilişkisi yeteri kadar üzerinde durulmayan bir sorundur. Bu nedenle 
beslenmede bozukluklar ve metabolizmada sorunlar meydana gelmektedir (7).  
1.2. Araştırmanın Amacı  
 Bu çalışma, metabolizmanın çalışmasında temel rolü olan uykunun kalite ve süresiyle, 
beden kütle indeksi değerleri arasındaki ilişkiyi incelemek ve  bu konuda insan ve toplum 
sağlığına yararlı bir bakış açısı geliştirmek amacıyla planlanıp yürütülmüştür. 
1.3. Araştırmanın Hipotezleri  
 
 Uyku kalitesi kötü olan ergenlerde beden kütle indeksi değerleri normalin 
üzerindedir. 
 Uyku kalitesi iyi olan ergenlerde fiziksel aktivite düzeyi daha iyidir.  
 Uyku süresi az olan ergenlerde beden kütle indeksi değerleri normalin üzerindedir. 
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2. GENEL BİLGİLER 
 
 2.1. Beslenme Tanımı ve Önemi 
Beslenme; gerekli besin ögelerinden verimli ve yeterli miktarda alarak vücudun 
fizyolojik  olarak  devamlılığının  sağlanabilmesini  sağlayan  en  önemli  araçtır (8). 
Toplumda birçok kronik hastalığın önüne geçilmesinde hekimler, diyetisyenler gibi sağlık 
personelleri tarafından yapılan birçok multidisipliner çalışma dahilinde, doğru beslenmenin 
kronik hastalık riskini azalttığı bilinmektedir. Toplumda en büyük ölüm prevelansına sahip 
kalp damar hastalıkları ve git gide artan oranıyla obezite, diyabet gibi birçok hastalığı ve 
olası akut ve kronik komplikasyonları önlemede çok büyük bir rol oynamaktadır (9). 
 2.2. Uyku Fizyolojisi 
Uyku, kısaca bireylerin içsel ve dışsal uyaranlara karşı bilinçsizlik durumu şeklinde 
tanımlanabilmektedir. (10). Uyku işlevinin başlangıcı ve devam sürecinde beynin çeşitli 
lobları görev almaktadır. Beynin korteks denilen  kabuk kısmı uyku işlevi için oldukça 
önemlidir. Puberte dönem olarak bilinen çocukluktan yetişkinliğe geçişte ergenlerin 
sıklıkla karşılaşılan sorunları olmaktadır. Bu dönemde %10-28 oranında; geceleri kısa 
aralıklarla uyanma, sabahları uyanmakta zorluk çekme, gündüzleri uyku hali gibi sorunlar 
saptanmıştır. Bunun yanında ergenlerde hormonal değişikliklerin etkisiyle de sıklıkla 
karşılaşılan sorunlardan bazıları da hipersomni (gece uykusunun uzun olması) ya da 
gündüzleri uyku halinde artış ile insomnia (uykuya geçişte ya da sürdürmede zorlanma) 
şeklinde de uyku sorunları görülebilir (11). 
 2.2.1. Uykunun Evreleri 
Uyku ile ilgili araştırmalar Elektroensofelografi (EEG) verilerinin kaydedilmesiyle 
başlamıştır. Uykunun 5 evresi Loomis ve ark. (12) tarafından EEG işleminin verileriyle 
tanımlanmıştır. Bu araştırma sonucunda uykunun REM evresiyle ilgili çalışmalar 
tamamlanmıştır. Dement ve Kleitman tarafından 1957 yılında uykunun tüm evreleri 
tanımlanmış ve uyku işlevinin birbirinin tekrarı olan periyotlar olduğunu açıklamışlardır. 
Uykuyu oluşturan temel iki evre vardır. İlki; NREM (Nonrapid Eye Movement) dir. Yavaş 
göz hareketleri ile karakterizedir. İkincisi ise; REM (Rapid Eye Movement)’dir. Bu dönem, 
proksismal evre olarak bilinmektedir. İkincide gözdeki hareketlerin daha aktif olduğu 
bilinmektedir (13). Bu evrede asetilkolinin salınımı baskındır. Serotonin ile norepinefrinin 
en az düzeyde salındığı bilinmektedir. Bütün nöroregülatörlerin az salındığı dönem ise, 
NREM olarak bilinmektedir. Uyku başlangıcı NREM’de olur. Uykunun en başlarında, hem 
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çok derin hem çok dinlendirici olduğu bilinmektedir. Dört evresi vardır (14). 
Evre I: İkinci evre eşliğinde yer almaktadır. Uyku sürecinde yüzeysel dalga 
hareketleri olarak bilinmektedir. Bireylerin uyku gibi bir fizyolojik olayın aktivitesinde 
uyanıklık ile uyku arasındaki bir geçiş evresi olduğu bilinmektedir. Bu süreçte bireylerin 
içsel ya da dışsal etmenlerle uyku halinin son bulması oldukça kolaydır. Çeşitli fizyolojik 
olayların, sistemlerin ve metabolizmanın yavaşladığı ve vücut ısısının düştüğü 
bilinmektedir. Tüm uyku işlevinin %2-5’ini evre I oluşturmaktadır. 
Evre II: Evre I ile beraber meydana gelen bir yavaş dalga evresidir. Gerçek uykuya 
geçiş olarak bilinen bu evrenin, Evre I’e oranla daha kuvvetli ve derin uyku olduğu 
bilinmektedir. Tüm gece uyku işlevinin %40-45’i bu evrededir. Bu evrenin süresi ortalama 
10–20 dakikadır. 
Evre III: Dördüncü evreyle meydana gelmektedir. Bu evrede uykunun yavaş dalga 
halinde olduğu bilinmektedir. Gece uykusunun derinliğinin başladığı evre olarak 
bilinmektedir. Derin uyku sürecinin başlamasıyla bireylerin içsel ve dışsal etmenlere bağlı 
olarak uyku durumunu terk etmesi oldukça zordur. Evre I ve II’ de yavaşlayan yaşamsal 
işlevlerin stabil olduğu bilinmektedir. Tüm gece uykusunun yaklaşık %10’u bu evreden 
oluşmaktadır. 
Evre IV: Evre III ile birlikte meydana gelen kuvvetli ve yavaş uyku dalgası olduğu 
bilinmektedir. Literatürde delta uykusu olarak tanımlanmaktadır. Delta uykusu  olarak 
tanımlanmasında EEG’de yüksek ve düşük frekanslı uyku dalgalarının oluşması olarak 
belirtilmektedir. Oksijen kullanımında, nabız sayısında, kan basıncında ve solunum hızında, 
azalma görülür. Bu evre, bireylerde dinlenme sürecinin başladığı dönem olarak bilinir. Bir 
gecede bütün uykunun %20- 25’i bu evreden oluşmaktadır. Yaklaşık 10-15 dakika olduğu 
bilinmektedir. Uyku derinlik düzeyinin düşmesi bu 10-15 dakikanın sonunda olur. Bu 
şekilde, ilk REM süreci başlar. NREM I, II, III, IV şeklinde sıralı ve takipli olarak başlayan 
uyku süreci, tam tersi halinde de geri dönüşlü olarak hareket eder. Buna rağmen kişinin 
dönüş yapıp NREM Evre I’de olmadığı veya uyku halinden çıkmadığı, doğrudan REM 
evresine girdiği görülür. Uykunun tamamı süresince ortalama 70-90 dakika arayla 
tekrarlanmaktadır (15). 
Ana evrede ikinci kısmı REM dönemi oluşturur. Kişinin uykusu hafiftir ve uyanma 
aşamasına yakındır. Kalp atış hızının artması, kandaki basınç, bazal metabolizma ve 
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solunum hızında artış, bu dönemde görülür. Bununla birlikte, derin tendon refleksi 
baskılanır. Kas–iskelet ve baş-boyun tonüsü ile gastrik sekresyonda artış görülür. Bir 
gecedeki uykunun tamamının %15–25’lik bölümünü oluşturmaktadır. Aynı zamanda kişilerin 
rüya gördüğü dönem olarak bilinmektedir. Normal bir uykuda yaklaşık 3-5 defa olur (16). 
Genç erişkinlerde uyku evreleri Tablo 1’de gösterilmiştir. 
 







Tablo 1 : Uyku Evreleri 
 
Bireylerin uyku gereksinimleri yaşamsal işlevin devamına, uyku süresine, yaş, 
cinsiyet gibi demografik özelliklerine, icra ettikleri mesleklere, sosyal yaşantısına, 
beslenme alışkanlıklarına, dış etkenlere ve gün içerisindeki aktifliklerine bağlı olarak 
değişmektedir. Yaş etkeninin uyku üzerindeki etkisine bağlı olarak bebeklerde en az 16-20 
saat uyku gereksinimi olduğu bilinmektedir. REM dönemi bebeklik ve hemen sonraki 
yıllarda %60-80, çocuklukta ise %20-25 oranlarında olmaktadır. Büyümeye bağlı  olarak  
daha  küçük   çocuklarda uyku gereksinimi ise 10-14 saat, ergenlerde 8-10 saat, erişkinlerde 
6-9 saat, yaşlılarda ise 5-8 saattir (17). Puberte dönemde günlük uyku gereksiniminin 
fizyolojik ve sosyal değişikliklere bağlı olarak çocuk ve erişkinlerden daha çok olduğu 
belirtilmektedir (18). Ancak puberte dönem içindeki bireylerin artmış uyku gereksinimine 
karşın sosyal yaşantıda edinilmiş alışkanlıklar ile uyku süresinin daha az olduğu ve uyku 
sorunlarının en çok ortaya çıktığı dönem olduğu ifade edilmiştir (19). Gece yatmama ve 
sabah uyanamama, uyaranlara rağmen zor uyanma gibi sıklıkla karşılaşılan iki sorunun 
başlıca nedenleri olarak artan ders yükü, eğitim hayatı ve sosyal yaşantının artması 
sebebiyle kaliteli uyku uyuyamamak, bggeç yatıp geç uyanarak günü geçirme eğilimi 
olarak gösterilmektedir. Başka bir sebep olarak da çocuk ve ergen dönemde artan solunum 
sistemi hastalıkları (rahat nefes alamama, uykuda nefes denetimini sağlayamama, burun 
tıkanıklığı vs. gibi) ile uyku sorunları görülme prevelansı artmaktadır. Yakın dönemde 
yapılan epidemiyolojik çalışma verilerine göre de pubertede artan obezite prevelansına 
Uyku Evreleri Süre 
Uyanıklık (saat) 5 
REM Evresi (dakika ) 20-25 
NonREM I (saat) 2-5 
NonREM II (dakika) 45-55 
NonREM III ( saat) 3-8 
NonREM IV (dakika) 10-15 
Toplamda (saat) 8-10 
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bağlı olarak obstrüktif uyku apnesi gibi sorunların görülmesiyle de uyku bozukluklarındaki 
artış doğru orantılı olarak artmaktadır (20). 
2.3. Uyku Etki ve İşlevi 
Bireyler uykunun vücuttaki işlevleriyle hem fiziksel hem zihinsel olarak dinginlik 
ve dinlenme hissetmektedir. NREM (gözün hızla hareket etmediği) uyku döneminin 
bedensel olarak dinlenme sağlarken, REM (gözün hızla hareket ettiği) uyku döneminin 
zihinsel olarak dinlendirdiği bu konudaki araştırmalarla belirtmektedir. Bireylerin uyku 
boyunca fizyolojik olarak birçok sistemi çalışmaktadır. Örneğin, boşaltım sistemine dahil 
olan fosfatın böbreklerden çıkışı, hormonal sistemden salgılar, yapım ve onarım 
işlemlerinden; epitel hücrelerin artışı, protein sentezlenmesi gibi olaylar oluşmaktadır. Tüm 
yaş gruplarında vücudun yapım-onarım aşamaları gerçekleşmektedir. 
Sistemler üzerindeki etkisinden dolaşım sistemi üzerinde yapılan çalışmalara 
bakıldığında sistemin uyku işlevi içerisinde daha etkili çalıştığı bilinmektedir. Neden 
olarak ise fizyolojik olayların ve metabolizmanın yavaşlamasıyla damarlarda daha az kan 
dolaşması ve kalbin daha az kan pompalaması ile her bir sistolik kasılma sürecinde daha 
çok kanın dolaşıma karışması olarak gösterilmektedir. Sağlıklı bir bireyin kalp atımıyla 
nabız verilerinin 60-100 olduğu bilinirken uyku sırasında bu verinin dakikada ≤ 60’a  
düştüğü  görülmektedir. Çünkü uyku işlevi içerisinde kalbin yavaşlaması ve gün içerisinde 
yoğun çalışmasının sonucunda kalbin dinlenme süresinin başlaması olarak bilinmektedir 
(21). 
 2.4. Uyku Kalitesini Etkileyen Etmenler 
Uyku kalitesi; bireylerin yaşamsal işlevinin devamına, uyku süresine, yaş, cinsiyet 
gibi demografik özelliklerine, icra ettikleri mesleklere, sosyal yaşantısına, beslenme 
alışkanlıklarına, dış etkenlere ve gün içerisindeki aktifliklerine bağlı olarak değişmektedir. 
Dünya Sağlık Örgütü’nün yapmış olduğu ’’Sağlık kişinin fiziksel ve ruhsal olarak tam bir 
iyilik halidir.’’ tanımına göre Şenol ve ark.’nın (22) 2012 yılında yaptıkları bir çalışmada; 
uyku kalitesinde etkili olan etkenlerle bu tanım bağdaşmaktadır. Gün içerisinde çok kafein 
alımı olarak çay-kahve tüketiminin sıklığı, sigara, uyumaya yardımcı ilaç alımı, iştah 
durumundaki değişiklikler, gastrointestinal sorunlar, psikolojik ve çevresel etmenler, 
geçmiş ve ailevi uyku bozukluğu gibi etkenlerin önemi saptanmıştır (22). 
 2.4.1. Yaş 
Uykunun çeşitli evrelerinin süresi ve kalitesi bireylerin büyüme evrelerine, yaş 
etkenlerine bağlı olarak değişmektedir. Uykunun temel iki evrelerinden REM evresinin 
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uzunluğu ya da kısalığı yaşa bağlı olarak değişmemektedir. NREM Evre III ve IV uykusu 
çocukluk döneminde yetişkinlere kıyasla daha çoktur. Yetişkinlere kıyasla da yaşlılık 
dönemlerinde de daha azdır. REM evresinde göz kapağının hareket sayısı ve süresi 
yaşlılara kıyasla diğer yaşlarda daha çok görülmektedir. Yaş arttıkça uykuya dalmanın daha 
uzun sürdüğü bilinmektedir (23). 
2.4.2. Hastalık 
Bireylerin derin uykuya geçiş süresi çeşitli kronik hastalıklara bağlı olarak 
değişmektedir. Solunum ve kardiyak hastalıklar, diyabet, tiroid beziyle ilgili bozukluklar, 
beslenme davranışı sorunları vb hastalıklara sahip olan bireylerde derin uykuya dalış 
süresinde artış olduğu, uyku işlevinin süregelmesinde güçlüğe yani uyku süresinin sıklıkla 
bölünmesine sebep olmaktadır. Ayrıca NREM’in dördüncü dönemindeki uykunun süresini 
azaltır. Kaliteli uyku işlevinin oluşmamasına sebep olduğu da bilinmektedir. 
Psikiyatri servisinde yatan hastaların incelendiği bir çalışmada çeşitli psikolojik 
sorunları olan bireylerde yatağa yatış süresiyle uyku işlevine geçiş arasında oldukça uzun 
bir sürenin olduğu, uyku süresinin gereksinimlerinden daha az olduğu, bu durum 
sonucunda ise gün içerisinde halsizlik, uyku hali gibi sorunları tetikleyen belirtiler 
gösterdikleri saptanmıştır (23). 
  
 2.4.3. İlaçlar 
Farmokolojik olarak üretilen bazı ilaçların REM uykusu aktivetsinde etkili olduğu 
bilinmektedir. REM uykusu süresinde azalmaya sebep olan bu tür ilaçlar bireylerin kaliteli 
bir uyku almasının önüne geçmektedir. Klorhidrat ve flurazepam olarak bilinen bu tür 
ilaçların uyku süresini ve uykunun niteliğini etkilemediği veya çok az bir etkiye sahip 
olduğundan bireylerin kullanmasında sakınca olmadığı belirtilmektedir. Benzodiazepin 
olarak bilinen steroid türevli ilaçların sedatif etkilerinden kaynaklı uyku kalitesini bozduğu 
bilinmektedir (24). 
2.4.4. Yaşam Tarzı 
Yaşam tarzı, uyku kalitesini etkileyen bir başka etken olarak bilinmektedir. Gün 
içerisinde hareketsiz (sedanter) yaşam ve fiziksel aktivitenin çok olduğu bireylerin uyku 
kalitesinde veya süresinde farklılıklar olduğu bilinmektedir. Gün içerisinde çok hareketli 
bireylere göre hafif aktif olan bireylerde uyku niteliğinin çok olduğu bilinmektedir. Gün 
içerisinde yoğun, ağır ve aşırı bir fiziksel aktiviteye sahip bireylerin uykuya geçiş 
sürelerinin uzamasıyla uyku işlevinin bölündüğü bilinmektedir. Kişilerin yaşam tarzı 
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bedenlerini şekillendirmektedir. Bir kısır döngü olarak bilinen bu süreçte kişilerin 
beslenme, çevresel etkenler, sosyal yaşantı vs. de olan herhangi bir bozukluk uykuyu; 
kalitesiz ve az süreli bir uyku ise bu işlevleri etkilemektedir (25). 
2.5. Biyolojik Ritim 
Dünyadaki her canlı için ve tüm canlıları kapsayan bir biyolojik ritim 
bulunmaktadır. Biyolojik ritim çevrenin zamana bağlı organizasyonuna karşılık gelen 
döngüsel değişikliklerdir. (26). 
Döngü sürelerine göre biyolojik ritimler 4 temel şekilde sınıflandırılmıştır. 
1) Ultradiyen Ritim: Bir günden yani 24 saatten az süreyle döngüde olan 
ritimlerdir. Yaklaşık 180 dakikalık döngüler olarak vücuttaki büyüme hormonlarının 
salgılanması, yaklaşık 90 dakikalık REM dönemi şeklindeki döngüler ultradiyen ritimli 
durumlardandır. 
2) Sirkadiyen Ritim: Yaklaşık bir gün yani 24 saatte bir olan döngülerdir. 
Örnek olarak; plazmadaki kortizolün ve vücut ısının dengesi, uykunun ve uyanmanın 
düzeni şeklindeki döngüleri verilebilir. 
3) İnfradiyen Ritim: Bu ritim 24 saati aşan sürelerdeki döngüleri kapsar. 
Menstruasyon döngüsü bunlardan biridir. 
4) Sirkannual Ritm: Yaklaşık 356 günü kapsayan döngülerdir. 
Hayvanların göçleri, doğumlar vb. durumlar bu döngüdedir (27 ). 
2.5.1. Sirkadiyen Ritim 
Yaklaşık bir gün süren döngüyle oluşurlar. Circa ile dies kelimeleriyle oluşmuştur. 
Yani yaklaşık ve gün anlamlarının birleşimidir. Bireylerdeki uyuma ve uyanma döngüleri 
buna örnektir. Bunun dışında, vücutta bir gün içinde ortalama 1 °C  ısı değişikliği ile 
nabızda hızlanma da örnek olarak verilebilir. 
Sirkadiyen ritimler endojen etkenlerden etkilenirler ve çevreden gelen herhangi bir 
etki için geri bildirim oldukları söylenemez. Organizmalar değişik koşullar olsa bile 
sirkadiyen ritimli olayları sürdürürler. Değişen şartlarda bu olaylar 24 saatin dışına 






Obezite; Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından ‘’Sağlığı riske edecek şekilde 
aşırı yağ birikimi‘’ olarak tanımlanmaktadır. Vücuttaki yağ yüzdesinin aşırı artması sonucu 
oluşur. Boy uzunluğuna göre vücut ağırlığının istenilenden çok olması şeklinde de 
tanımlanabilir. Beden Kütle İndeksi (BKİ) değerlerinin >25 olması çok kiloluluk, >30 
olması obezite olarak tanımlanmaktadır (29,30). Obezite ile mücadele için WHO Avrupa 
Bakanlar Toplantısında yapılan açıklamada obezitenin önlenmesi için amaçlarını şu şekilde 
açıklamıştır; 
• Obezite sorununu halk sağlığı ve politik ajandada üst düzeye yerleştirmek 
• Farkındalık ve yüksek düzeyde politik kararları eyleme dönüştürmek 
 
• Uluslararası ve sektörler arası işbirliğini geliştirmektir (31). 
 
 3.1. Beden Kütle İndeksi Sınıflandırılması 
 
18.5 kg/m²'nin altında ise Zayıf 
18.5-24.9 kg/m² arasında ise Normal kilolu 
25-29.9 kg/m² arasında ise Çok kilolu 
30-34.9 kg/m² arasında ise 1. Derece obez 
 
Tablo 2 : Beden Kütle İndeksi Sınıflandırılması 
Son 30 yıl içerisinde yapılan çalışmalara bakıldığında yaş gruplarına göre bölünen 
gruplarda obezitenin artmış korelasyona sahip olduğu görülmektedir. 2-5 yaş ile 12-19 
yaşların arasında 2 katken, 6-11 yaşlarında 3 kat artmıştır. Obezite bütün yaş grubundaki 
çocuk ve yetişkinlerde artmaya devam etmektedir (32). Sağlık Bakanlığı obezite verilerine  
göre 6-18 yaşındaki çocuklarda %14,3’ünün çok kilolu %8,2’sinin obez olduğu 
görülmüştür. Türkiye’de bölgeler arasında ise beden kütle indeksi değerlerine göre 7 bölge 
arasından kilo sorunun çok yaşandığı bölgeler; Batı Anadolu (%11,4) ve İstanbul (%10,8), 
Doğu Marmara, Ege (%12,5), obezitenin en düşük oranda olduğu bölgeler; Doğu 
Karadeniz (%3,6), Kuzeydoğu Anadolu (%4,1), Güneydoğu Anadolu (%3,4) bölgeleri 
olarak görülmektedir (34). Ülkemiz yedi bölge arasında görülen obezite farklılıklarının 
bireylerin bulunduğu bölgenin imkanlarına, bu bölgedeki yaşam tarzına bağlı olduğu 
düşünülebilir (33,34). 
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Yine ülkemiz sınırları içerisinde yapılan başka bir çalışmada; son 20 yıl ulusal 
verilere göre çocuk ve çocukluktan ergenliğe geçiş döneminde obezitenin 2 kat arttığı 
görülmektedir (35). Muğla’da 6-15 yaş grubu ile bir çalışma yapılmıştır. Erkeklerde obezi 
olma oranları %9,1 iken, kızlarda %7,6 şeklinde görülmüştür (36). Yapılan bir araştırmada, 
Mardin’de 6-15 yaşındaki çocuklarda kızlarda obezite oranı %4,4, erkeklerde ise %4,3 
olarak görülmüştür (37). 
 3.2. Obeziteye Neden Olan Etmenler 
Obeziteye sebep olan çok sayıda etken bulunmaktadır. Bunlar öncelikle bireylerde 
genetik, yaş, cinsiyet, beslenme alışkanlıkları, sosyal yaşantı, sedanter yaşam, 
sosyoekonomik ve kültürel düzey olarak sıralanmaktadır. Ayrıca eksojen ve endojen 
hormon etkenler de obezite gelişimine sebep olmaktadır. Bireylerin psikolojik durumları 
beslenmelerini etkilemekte ve bu durumda obeziteye sebep olabilmektedir (38). Ayrıca 
bazı bireylerde bu etkenler çok az etkili olsa bile bireysel yatkınlıktan ötürü obezite 
meydana gelebilmektedir. Çünkü genetik yatkınlık modern çevrenin etkisiyle de obezitenin 
daha çok ilerlemesine neden olmaktadır (39). 
Ancak obezitenin artışıyla ilgili yapılan bilimsel çalışmalar ve veriler 
göstermektedir ki obezitenin oluşmasında temel olarak yüksek kalorili besin alımının 
bireylerin günlük alması gereken enerjinin üstüne çıkması ve çok yağlı beslenme veya 
basit şeker tüketiminin artması etkenlerinin önemli olduğu bilinmektedir (40). 
Son yıllarda yapılan çalışmalara bakıldıkça kırsal kesimden kentsele doğru olan 
göçler, kentsel kesimlerin endüstriyel gelişimine bağlı olarak aktif yaşam tarzından 
sedanter yaşama ve bununla birlikte hazır besin tüketimi, yüksek kalorili ürün seçimi veya 
hazır hızlı besin (fast-food) tarzı gibi besinlerin tüketimindeki artışa bağlı olarak obezitenin 
arttığı kaydedilmiştir. 
Alışkanlıkların edinildiği dönem olarak bilinen çocukluk döneminde ailenin sosyo 
ekonomik düzeyi, alım gücü, beslenme alışkanlıkları, fiziksel aktivite düzeyi yani kısaca 
yaşam tarzı obezite oluşumuna sebep olabilecek veya obeziteyi önlemede ilk yol olarak 
bilinmektedir (41). Bu durum bize, bireylerin yaşam tarzlarına bağlı olarak edindiği 
alışkanlıklar ile obezite oluşumu arasındaki ilişkiyi göstermektedir (42). 
 3.2.1. Obezojenik Çevre 
Olağan dışı kilo alımını sağlayan çevreye obezojenik çevre denmektedir. Bu 
kelimenin kökenine bakıldığında ise dış etkenlerin etkisinde kilo artışı olarak bilinen bu 
kavram ‘obese’ ve ‘genic’ kelimelerinin birleşmesiyle türetilmiştir. Vücuttaki yağ 
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yüzdesinin çokluğu ve üretip oluşturan anlamlarının birleşimidir (43). 
Bu kavram, Swinburn ve ark. (44) tarafından yapılan tanımlamaya göre; 
‘‘insanların veya toplulukların hayat şartları ile çevre etkenlerinin obez olma durumuna 
neden olan etkilerinin tamamı‘’ şeklindedir. Çeşitli etkenlere bağlı olarak örneğin; 
bireylerin duygu durum değişikliklerindeki tutumları ve davranışları, siyasi, ekonomik, 
coğrafi, aile yaşantısı, teknolojik ve yaşantısını etkileyecek her durumun göz önünde 
bulundurulması gerekir (45). 
Sosyal etkenler, kültürel değerler, bireyin genetiği gibi etkenlerle birlikte pekçok tutum 
ve davranışlar bireylerin beslenmesi üzerinde de etkili olarak, bu etkinin dış görünüşe 
yansıdığı bilinmektedir. Buna karşın bireylerin obez olmalarındaki temel etken genetik ve 
buna uygun davranışın fenotipindeki ilişkisizliktir. Araştırmalar obezojenik çevre tanımıyla 
bu duruma açıklık getirmektedir (46). Yakın zamanda yapılan literatür çalışmalarında, 
obezitenin meydana gelmesinde en önemli etkenlerden birinin obezojenik çevre olduğu 
söylenmektedir (47). 
Obezite görülme sıklığı doğrudan obezojenik olan çevrelere bağlıdır. Bu çevre 
bireyleri hareketsiz bir yaşam tarzına ve besinlerin aşırı tüketimine yöneltir (48). Son 
yıllarda çoğalan çocuk ve ergen dönem obezitesiyle ilgili araştırmalara bakıldığında; 
çevreye bağlı bireylerin tutum ve davranışlarının önemli bir yere sahip olduğu 
söylenmektedir (49). Aşırı yemeye sebep olan ortamların, besin çeşitlerinin, obezojenik 
etkenler olduğu bilinmektedir (50). 
Obezojenik etkenler; besin miktarının denetimi sağlayamama, besin bileşimleri 
içerisinde yüksek miktarda yağ, basit şeker tüketiminin çok olduğu besin seçimi ve 
hareketsiz yaşam tarzını kapsamaktadır. İşlenmiş besin tercihi kilo denetimini 
zorlaştırmaktadır. İşlenmiş tahıllar, yine işlem görmüş besinler, koruyucu madde içeren 
besinler genel olarak kalorisi çok, lezzet olarak beğenilen ve fiyatı düşük besinlerdir (51).  
Çok miktarda işlenmiş besin tüketiminden çok kısa bir süre sonra açlık hissinin 
oluştuğu bilinmektedir. Bireylerin açlık denetimini sağlayabilmesi için besinlerin vitamin 
ve mineral düzeyleri yüksek, posa ve tam tahıl açısından zengin olması gerekmektedir. Bu 
tür besinlerin tokluk süresini uzattığı bilinmektedir. Bu tür besin seçimi yapmayan 
bireylerde gün içerisindeki öğünler arası sürenin kısaldığı, kısa sürede yüksek açlıkla 
porsiyon sayısının ve büyüklüklerinin arttığı görülmüştür (52). 
Obezojenik çevre, kendisiyle bağlantılı tanımlarla etkileşim halindedir. Bu kavramı 
tamamıyla anlayıp, toplum için düzeltilmesinde ve önlenmesinde alt başlıklarının daha iyi 
bilinmesi gerekir. 
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İnşa edilmiş çevre : İnşa edilmiş çevrenin tanımlarına bakılırsa, aile bireylerinin tutumları, 
sosyo-kültürel değerler (53), sosyo-ekonomik şartlar ve kişinden bağımsız durumların 
tamamından bahsedilebilir (54). Fiziki şartlar ve tasarımları, mekan kullanımları ile 
ulaştırma durumlarını kapsayarak, sözcük anlamı gibi yapay olan yani yapılmış çevre 
olarak tanımlanabilir (55).  
İnşa edilmiş çevre, enerjisi yüksek besinlerin tüketildiği ortamı oluşturmaktadır 
(56). İnşa edilmiş çevre, yaşam alanları içerisinde, örneğin; yürüme parkurları, park, bahçe 
ve fiziksel aktivite için olan alanların azalması veya yok olmasıyla obezitenin artması yani 
kelime anlamından da yola çıkılarak; inşa alanlarının kaybına bağlı olarak obezitenin 
artmasına neden olmaktadır. İnşa alanlarının bu durumun aksine açık alanlar, aktivite 
yapılabilecek ortamlar, yürüyüş yolları vb. olarak artmasıyla birlikte obezite prevelansında 
azalmanın olduğu bilinmektedir (57) ve bu durum ergenler üzerinde oldukça etkilidir (58). 
Mikro Çevre : Mikro çevre kavramı çocuk ve ergenlerin ilk çevresidir. Günlük 
hayatta karşılaştığı sorunlarla başa çıkma ve tutum ve davranışlarının şekillendiği kişilerin 
aile-okul etkeninin etkili olduğu çevre olarak bilinmektedir. Bu etkinin çocuk ve 
ergenlerde etkili olmasında genetik geçiş, sosyal çevre ve alışkanlıkların aktarılması yer 
almaktadır. Ebeveynler, okul ve arkadaşları kapsayan bu çevrede bireylerin gelişimleri ve 
gereksinimleriyle bağlantılı olarak bireyin sosyal ve biyolojik gelişimi söz konusudur. 
Mikro çevre; ev, çalışma alanları, okul, yurt gibi yaşanılan ve dinlenilen ortamların 
tamamını kapsar. Toplu bulunan ortamlarla birlikte obezojenik çevre öğelerini 
oluşturmaktadır (59,60). 
Sağlıklı olmayan besin maddesi seçimi, besin tüketimi ve pişirilme yöntemlerindeki 
yanlış yollar, yeme tutum ve davranışlarını etkileyen her türlü toplu yaşam alanları ve bu 
alanlara gelene kadar besinin her türlü aşamasında etkili olan mikro çevre bu etkenler ile 
obezojenik çevreyi de oluşturmaktadır (61). 
Mikro çevre; bir bölgenin obezojenik özelliklerini yansıtır. Hareket sağlanabilecek 
alanları, parkların, bahçelerin çokluğunu, yaşanılan ve vakit geçirilen ortamların 
obezojenik etkenlerini kapsar (62). Ortamlardaki obezojenik özellikler dendiğinde söz 
edilenler, büyük ölçüde mikro çevre düzeyindeki analizler ve araştırmalardır. 
Aile, ev ortamı, ebeveynler temel etken olarak obezojenik çevreyi etkilerler. Golan 
(63); çocukların yaşam alanlarındaki yemek yeme ve hareket duyarlılıklarının şekillendiği 
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ilk ortam ev ortamının en önemli etken olduğunu söylemiştir. Ebeveynler çocukların 
beslenme alışkanlıklarında denetim noktasıdır. Beslenme içerisindeki besin seçimi ve 
taktikleri, çocuk ve ergenlerin ailedeki tutum ve davranışları bu konuda büyük rol oynar. 
Yapılan çalışmalarla yaşam ortamı olan evdeki değişikliklerin önemli olduğu bildirilmiştir. 
Elektronik aletlerin daha çok kullanıldığı evlerde hareketsizliğin daha çok oluştuğu 
bilinmektedir (64). 
Mikro çevreler bireylerin gündelik yaşam alanlarını kapsar. Çocuk ve ergenler, 
anne-babalarından, öğretmenlerinden, yaşam ve okul alanlarını birlikte paylaştığı herkesten 
etkilenmektedirler. Rol modelleme sonucu, bu kişilerin obezojenik davranışlarından 
etkilenirler (65). 
Mikro çevre, Sobal ve Wansink’e (66) göre, 4 kavramla sınıflandırılmıştır. 
Sınıflandırmalar; besinlerin sunum şekli ve görüntüsü, yemek yenen ortamlar, çok 
çeşitliliği, kullanılan kap ve araçların büyüklüğüdür. 
Tipik olarak yeme davranışlarımız beslendiğimiz ortamlardan etkilenmektedir. 
Besin tüketimini arttıracak etkenler bu ortamlarda bulunur. Buna okuldaki yemek yeme 
alanları örnek verilebilir. Beslenmede önemli bir yeri olan okul kantinlerinde besin 
alımının %40-%50 olarak arttığı görülmüştür. Çocuk ve ergenlerin arkadaşlarıyla birlikte 
yemek yemeleri daha çok zaman alacağı için, bu sürede besin tüketimi de artmaktadır (67). 
Aşırı yemek yemeği uyaran araç-gereçler de yeme davranışlarımızı etkiler. 
Tüketicileri daha çok çekmek için porsiyon miktarı arttırılarak bezinlerin görselliği 
iyileştirilir. Bireylerin fizyolojik tokluk hissetmelerine rağmen besin alımlarının devam 
etmesine sebep olur (68). 
Makro Çevre : Makro çevre; mikro çevredeki somut birey ve alışkanlıkların aksine 
toplumdaki yazısız kuralların oluşturduğu yani bireysel davranışları, kültürel kuralları, 
inançları, yaşam şekillerini kapsar (69). Bir diğer yandan, beslenme tutumlarını 
şekillendiren alanlara örnek olarak; ulaştırma, teknolojiyle ilgili medya ve pazarlama 
şekilleri verilebilir (70). 
Bu çevre çocuk ve ergenleri dolaylı olarak etkiler. Örneğin Türk toplumunda 
domuz eti tüketiminin dini inançlara göre yasaklı bir besin oluşu ve bu şekilde yetişen 
çocuk ve ergenlerin beslenme alışkanlıklarında makro çevrenin bir etkisi olduğunun 
göstergesidir (69). 
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Makro çevre ulusal besin tüketimi ve genel olarak belirlenen verilerle fiziksel 
aktiviteyi meydana getirmektedir. Bununla birlikte, toplumların yemek yeme ve hareket 
etme kültürü bu kavramı ilgilendirmektedir (44). 
3.2.2. Obezojenik Alanlar 
İlk alışkanlıklarını ailede kazanan çocukların tutum ve davranışlarının şekillendiği 
çevrelerden biri de okullar olarak bilinmektedir. Okullar içerisindeki eğitim-öğretim, 
müfredat içerisindeki konular, çocukların bilgi ve sosyal hayat için edindiği bilgiler söz 
konusudur. Ancak okullar sağlıklı besin seçiminde oldukça sıkıntılı yerlerdir. Okulun 
dışarıdan hazır besin seçimine yakın oluşu da çocuk ve ergenler için bir tehlikedir (45). 
Okullar bireylerin obeziteyi engelleyici ve bireylere sağlıklı yaşam tarzı 
kazandırabilmesi için oldukça önemli yerlerdir. Bireylere bu ortamda beden eğitimi gibi 
derslerde fiziksel aktivitenin önemi ve arttırılması konusunda bilinç sağlanabilir. Çünkü 
toplu olarak verilen eğitimler bu davranış ve tutumların kazanılmasında ve bireylerin bunu 
sergilemesinde oldukça önemlidir (71,72). 
Obezite verilerine bakıldığında yaşamın ilk yıllarında anne sütü alan çocuklarla 
almayan çocuklar arasındaki farka bakıldığında, anne sütü almış olanlarda obez olma 
durumunun daha az olduğu ayrıca, bu çocuklar üzerinde tamamlayıcı besine geçiş süresi ve 
besinin türünün de obezite oluşumunda etkili olduğu bilinmektedir (73). 
DSÖ ve Birleşmiş Milletler Çocuklara Yardım Fonu (UNICEF)’nun yaptığı 
araştırmalarda; ilk 6 ay sadece anne sütüyle beslenmenin önemi bildirilmiştir. Devamında 
da hem anne sütü, hem yeterli ve uygun tamamlayıcı besinlerle beslenmenin sürdürülmesi 
önerilmiştir. Yaşamın en az ilk 2 yılında anne sütünün devamının, ilerleyen yaşlar için hem 
obezite hem buna bağlı kronik hastalıkların gelişimini önleyeceği bildirilmiştir (74). 
İnsan psikolojisindeki etkenler de obezitenin oluşmasında önemli etkiye sahiptir. 
Çocuk ve ergenlerin aile ortamındaki yeri ve önemi, diğer aile bireyleriyle olan 
iletişimsizlik, yaşam alanındaki sorunlar, sosyal çevreyle olan iletişimsizlik, okul 
hayatındaki başarı düzeyinin düşük olması, psikolojiyi olumsuz etkileyip beslenmeyle ilgili 
bozukluklara neden olabilir. Sosyal çevrede dışlanma ve toplu aktivitelerin dışında kalma 
durumunun obez ergenlerde daha büyük kilo sorunlarının oluşmasına sebep olduğu 
bilinmektedir (75). 
Obezitenin, bireylerin okul başarılarını düşürdüğü görülmektedir. İlgili araştırmalara 
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bakıldığında beden kütle indeksi 25’in üzerinde olanların diğerlerine göre derslerde daha 
başarısız olma durumu, okuma becerilerindeki geri kalma durumu ve eğitim hayatından 
kopma düşünceleri, ilerleyen yıllarda da başarısızlıklar gözlemlenmiştir (76). Bu yaşlarda 
eğitim alanlardaki çok zaman geçirdikleri için, bu alanlar hem beslenmeyi iyileştirici hem 
hareketi arttırıcı özellikte olmalıdır (77). 
Ülkemizde Sağlık Bakanlığı Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü’nün bir 
projesi olan Türkiye Obezite ile Mücadele ve Kontrol Programında da, okullarda hem 
sağlıklı beslenme hem aktif yaşamla ilgili eğitimler düzenlenmesi, okul yemekhanelerinde 
ve kantinlerde denetlemelerin sürekliliği ve önemi gibi konuların üzerinde durulmuştur 
(78). 
 3.3. Obezite Oluşumu 
Obezite bir yeme sorunu olarak düşünüldüğünde buna neden olan mekanizmanın 
hipotalamus mekanizmasına ait olduğu bilinmektedir. Memelilerde hipotalamusun lateral 
kısmı açlığın, ventromedial kısmı tokluğun dürtülerini denetimleyen mekanizma 
merkezleri olduğu belirtilmektedir. Kolesistokinin ve ürokortin besin alımını azaltırken, 
NPY besin alımını arttırıcı yönde etki göstermektedir. Beynin hipotalamusu, beyin sapı, 
beyin korteksi, nukleuslarında ve birçok bölgesinde NPY vardır. Genellikle obez birey 
örneklerinde paraventriküler ve arkuat nükleus arkında NPY ile NPY mRNA artımı 
görülür. NPY, insülinle devamlı etkileşimde olurken, kortikotropin salımını ve 
kortikotropini salgılatan hormonları çoğaltır  (79).  
 3.4. Obezitenin Fizyopatolojisi, Obeziteye Katkıda Bulunan Etkenler 
Obezitenin oluşmasında bireylerde birden çok etken rol oynamaktadır. Bireylerin 
kendi bedensel ve akıl sağlıkları, ayrıca sosyo kültürel ve genetikleriyle ilgili etkenlerin 
önemli olduğu söylenmektedir. Kalorisi çok öğünlerle beslenmek ve öğünlerden posa 
bakımından zengin yiyeceklerin çıkartılmasının obezite oluşumu için önemli olduğu 
bilinmektedir. Son dönemde hazır hızlı besin (fast-food) tarzı hamburger, pizza gibi besin 
maddelerinin yaygınlaşması artan obezite sorununun ne denli ciddi olduğunun bir 
göstergesi olarak sunulabilir. 
Çocuk, ergen ve erişkinlerde hazır hızlı besin tarzı beslenme sonucu vücuda alınan 
toplam enerjinin gereksinimden çok olması sebebiyle vücut ağırlığında artışlar söz 
konusudur. Çocuk ve gelişim çağındaki ergenlerde görülen obezite sorununun temel nedeni 
gereksinim duyulandan çok kalori alınmasıdır. Fiziksel aktivitenin azlığı ve harcanan 
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enerjiden çok enerji alımı obezitenin temel nedenidir. Obezitenin bu türü “idiyopatik 
obezite” olarak adlandırılır. Obezite görülen çocukların yaklaşık %10’unda endokrin veya 
genetik bozuklukların görüldüğü de bilinmektedir (80). 
 
4. FIZIKSEL AKTIVITE 
Toplumda sedanter yaşam tarzının sağlığa etkilerinde olumsuz yönleri olduğu 
bilinmektedir (81). Fiziksel aktivitenin, bireylerde fizyolojik, metabolik, psikolojik 
verilerde iyileşme gösterdiği, birçok kronik hastalık ve erken mortalite  riskini azalttığı, 
kemik, kas ve eklem sağlığını sürdürmeye yardımcı olduğu söylenmektedir. (82). 
Fiziksel aktivitenin devamlılığı, tip 2 diyabeti, kardiyovasküler hastalıkları, birçok 
kanser türünü, kilo sorunlarını, psikolojik rahatsızlıkları ve osteoporoza bağlı kemik 
kırıklarını azaltmaktadır (83). Aktivitenin uzunluğu ile şiddeti, vücuda yararıyla da ilişkili 
olmaktadır (84). Sağlıklı ve iyi görünümlü fiziki yapı için devamlı fiziksel aktivite yapmak 
önemlidir. Bedensel bu iyilik halinin iki ayrı şekilde sağlığa yararından bahsedilebilinir 
(85). İlki; kardiyovasküler hastalıkları önlemede kilo denetimi ve fiziksel aktivitenin 
önemidir. İkinci olarak, devamlı aktif yaşayan insanın yaşamında koruyucu vücut rezervi 
daha çoktur. 
Fiziksel aktivite bireylerin sağlık durumunda genel bir yargı olmasa da bireylerin 
fiziksel aktiviteyle yaşam kalitesi belirlenebilmektedir. Bu kavramla anlatılmak istenen, 
bireylerin günlük tuvalet, yemek yeme gibi (86), yaşamlarındaki koşullar, kültürleri, kişisel 
istekleri ve hedefleri gibi kendi yaşam algısı olarak açıklanabilir (87). 
Aktif yaşamın devamlılığı sağlığın bozulmasını önlemede ya da belirtilerin 
görülmesinin önüne geçmektedir. Bu konuyu destekler nitelikte çalışmalar yapılmaktadır. 
Gelişen şartlarla birlikte iki konu dikkat çekmektedir. İlki gelişen teknoloji ile iş 
hayatındaki insan gücünün yerini makinelere bırakmasıyla ulaşımda daha az fiziksel 
aktiviteye gerek duyulması, ikincisi de hastalık ve ölüme sebep olarak enfeksiyonlar ve 
bulaşıcı hastalıkların yerini kronik dejeneratif hastalıklara bırakması olarak söylenmektedir 
(88). DSÖ’nün söylediği gibi haftada 150 dk orta şiddetli aktivite şeklinde düzenli yapılan 
fiziksel aktiviteler kan basıncını düşürüp (89), obeziteyi önleyici etki göstererek, bazı 
sağlık sorunlarının oluşma riskini azaltmaktadır (90).  
Çeşitli kronik hastalıklardan olan koroner arter hastalıkları (91), kardiyovasküler 
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hastalıklar (92), bazı kanser tipleri (93), tip 2 diyabet, osteoporoz (94) ve bunların 
önlenmesinde veya hastalık seyrini değiştirmede çok önemli olan; fiziksel aktivite, indirekt 
kalorimetre, besin kayıtları (günlük enerji alımı) (95), fizyolojik ölçümler 
(kardiyorespiratuvar uygunluk, kalp hızı, ısı, ventilasyon) ve fiziksel aktivite soru 
formlarıdır (96). Çocukluktan yetişkinliğe geçiş dönemi olarak bilinen ergenlik döneminde 
fiziksel aktivitenin azalması veya fiziksel aktivite gerektirmeyen uğraşların edinilmesi gibi 
olumsuz durumların artışı araştırmalarla da kaydedilmiştir (97). 
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5. GEREÇ ve YÖNTEM 
 
5.1.  Araştırmanın Şekli 
Araştırma, ergen bireylerde uyku kalitesi ve süresi ile beden kütle indeksi 
arasındaki ilişkinin araştırılması amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır. 
5. 2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 
Araştırma Gaziantep ilinde Necip Fazıl Kısakürek Anadolu Lisesi Öğrenci 
Yurdunda, 30.10.2018-15.06.2019 tarihleri arasında yapılmıştır. 
5.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 
5.3.1. Araştırmanın Evreni 
Araştırmanın evrenini Necip Fazıl Kısakürek Anadolu Lisesi Öğrenci Yurdunda 
kalan, 14-18 yaş aralığındaki öğrenciler oluşturmuştur. Çalışmanın evrenindeki birey sayısı 
200’dür. 
5.3.2.   Araştırmanın Örneklemi 
Araştırmanın örneklemine 30.10.2018-15.06.2019 tarihleri arasında Necip Fazıl 
Kısakürek Anadolu Lisesi’nin yatılı öğrenci yurdunda kalmaya devam eden, 14-18 yaş 
aralığında, çalışmaya katılmayı kabul eden, kronik hastallığı olmayan ve düzenli ilaç 
kullanımı olmayan 200 öğrencinin tamamı alınmıştır. 
5.4.  Araştırmanın Değişkenleri 
Öğrencilerin uyku kalite puanları ve fiziksel aktivite puanları bağımlı değişken 
olarak alınmıştır. Öğrencilerin cinsiyetleri, yaşları, boyları, vücut ağırlıkları, BKİ değerleri, 
abdominal çevre ölçümü değerleri bağımsız değişken olarak alınmıştır. 
5.5. Verilerin Toplanması 
Araştırmanın veri toplamada aracı olarak anket formu ve antropometrik ölçüm 
teknikleri kullanılmıştır. 
5.5.1. Veri Toplama Araçlarının Tanıtılması 
Veri toplama aracı olarak Genel Özellikler Soru Formu, Pittsburgh Uyku Kalite 
İndeksi, Uluslararası Fiziksel Aktivite İndeksi ve antropometrik ölçüm teknikleri 
kullanılmıştır. Genel Özellikler Soru Formunda katılımcıların yaş, cinsiyet gibi kişisel 
özellikleri ve antropometrik ölçüm yöntemleriyle ölçülen abdominal çevre, boy, vücut 
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ağırlığı ile bu verilerle hesaplanan BKI değerleri bulunmaktadır. Pittsburgh Uyku Kalite 
İndeksi; öğrencilerin uyku kalite puanlarını baz alarak iyi/kötü uyku kalitesine sahip 
oldukları bilgilerini, Uluslararası Fiziksel Aktivite İndeksi ise, öğrencilerin fiziksel 
aktivite puanlarını baz alarak günlük yaşayış içinde yaptıkları fiziksel aktivite düzeyleriyle 
ilgili bilgileri kapsamaktadır. 
5.5.1.1.  Genel Özellikler Soru Formu 
Anket Formunda katılımcıların yaş, cinsiyet gibi kişisel özellikleri ve 
antropometrik ölçüm yöntemleriyle ölçülen abdominal çevre, boy, vücut ağırlığı ile bu 
verilerle hesaplanan BKI değerleri bulunmaktadır. Katılımcıların abdominal çevre 
ölçümleri esnemeyen mezür ile yapılmıştır. Boy uzunluğu ve vücut ağırlığı ölçümü, 0.1 
kilogram ve 1 milimetreye duyarlı Seca marka elektronik boy ölçerli terazi ile yapılmıştır. 
Boy uzunluğu ölçümünde katılımcıların ayaklarının yan yana ve başının Frankfurt 
düzleminde olmasına dikkat edilmiştir. Ölçümü etkileyebilecek toka, şapka ve ayakkabı 
işlem öncesinde çıkartılmıştır. Vücut ağırlığı ölçümü, ayakkabısız ve ince kıyafetlerle 
yapılmıştır. Vücut ağırlığının(kg), boy uzunluğunun(m) metrekaresine bölünmesi ile 
katılımcıların Beden Kütle İndeksleri (BKİ) hesaplanmıştır. 
5.5.1.2. Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi (PSQI) 
Pittsburg Uyku Kalite İndeksi (PSQI), ilk olarak 1989 yılında oluşturulmuştur. 
Anketin devamlılık, güvenilirlik ve genel geçer doğru tanımı almasında ise araştırmacılar 
tarafından çalışmalara devam edilmiştir. Ülkemizde ulusal bir çalışma yapılarak PSQI’nin 
Türk toplumu açısından uygun ve güvenilir bulunmasıyla 1996 yılında Ağargün ve ark. (98) 
tarafından ülkemizde de yapılmıştır. Uykunun niteliği güvenilir ve geçerli bir şekilde PSQI 
tarafından standardize edilmiştir. Bu indeks aracılığıyla uykusu iyi ve uykusu kötü 
olanların ayrımına varılmıştır. İndekste toplam 24 soru bulunmaktadır. 19 soruyu bireyler 
kendileri yanıtlar ancak son 5 soruyu beraber yaşadığı eşi, ev arkadaşı veya oda arkadaşı; 
evde, yurtta ya da yaşadığı alandaki herhangi biri tarafından yanıtlanması istenmektedir. 
Bu 5 soru puanlama dışında bırakılmaktadır. Bu 5 soru sadece kliniksel açıdan 
değerlendirmek amacıyla kullanılmaktadır. Bireylerin kendini değerlendirme sorularından 
sonuncusu olan 19.soru, herhangi biriyle veya tek mi yaşadığıyla ilgilidir. Bu soruya 
verilen yanıt genel toplam puanı ve bileşenlerin puan belirlemesinde kullanılmamaktadır. 
Bu indeks uykunun niteliğini belirlerken birçok etkeni de sorgulamaktadır. Örneğin uyku 
süresi, uyku latensini ve uyku ile ilgili bireylerin kişisel olarak hastalık, ruhsal vs. kişisel 
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yakınmalarının sıklığı ve ne kadar sürdüğü ile ilgili etkenleri belirlemek amacıyla ilgili 
sorular bulunmaktadır. Bu bileşenler uyku kalitesinin değerlendirilmesinde 7 puan çeşidi 
olarak bulunmaktadır. Puanlamaya dahil edilen 18 soru sonunda 7 bileşen puanı için 
sınıflandırılmalara göre puan ayrımı yapılmaktadır. 
Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi’nin 7 bileşeni vardır: 
1. Öznel uyku kalitesi (bileşen 1) 
2. Uyku latensi (bileşen 2) 
3. Uyku süresi (bileşen 3) 
4. Alışılmış uyku etkinliği (bileşen 4) 
5. Uyku bozukluğu (bileşen 5) 
6. Uyku ilacı kullanımı (bileşen 6) 
7. Gündüz işlev bozukluğu (bileşen 7) 
 
Tek bir sorunun puanı ile belirtilen bileşenler, bileşen 1 (soru 6), bileşen 3 (soru 4) 
ve bilesen 6 (soru 7)’dır. Bileşen 2 puanı, soru 2 ve 5a; bileşen 4 puanı, soru 8 ve 9 
puanlarının toplamından elde edilmektedir. Her bilesen 0-3 arasında puanla değerlendirilir. 
Bu bileşen puanlarının toplamı, ölçek puanını sağlar. Toplam puan 0- 21 arasındadır. 
Toplam ölçek puanın yüksek oluşu uyku kalitesinin kötü olduğu bilgisini verir. Ölçek, uyku 
bozukluğu olup olmadığını ya da uyku bozukluklarının yaygınlığıyla ilgili bilgi vermez. 
Eğer toplam puan 5 ile 5’in üstündeyse, uyku kalitesi kötüdür. Uyku kalitesinin iyi olduğu 
toplam puanın 0-4 arasında, kötü olduğu ise toplam puanın 5-21 arasında olmasıyla 
anlaşılabilir. Bu puanlamalar birbirleriyle karşılaştırılır. Özgüllük %86,5 ve tanısal 
duyarlılık %89,6’dır. Yaklaşık olarak 5-10 dakikada yanıtlandırılan anket formu, ortalama 
5 dakikada puanlandırılır (17,98). 
 
5.5.1.2.1. Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi’nin Puanlaması 
 



















Yanıt Bileşen puanı 
Çok iyi 0 
Oldukça iyi 1 
Oldukça kötü 2 
Çok kötü 3 
 
Bu değerlendirme sonucunda bileşen 1 puanı elde edilmektedir. 
 
Bileşen 2: Uyku latensi soru 2 ve soru 5a’nın puanlaması ile elde edilir. Soru 2 için: Geçen 
ay uykuya dalmanız genellikle ne kadar zaman aldı?  
Yanıt Puan 
< 15 dakika 0 
16-30 dakika 1 
31-60 dakika 2 
>60 dakika 3 
Buradan soru 2’nin puanı elde edilir. 





Haftada birden az 1 
Haftada bir veya iki kez 2 
Haftada üç veya daha çok 3 
Buradan soru 5a’nın puanı elde edilir. Daha sonra soru 2 ve soru 5a’nın puanları toplanır 













Böylece elde edilen puan ile bileşen 2 puanı bulunmuştur. 
 




> 7 saat 0 
6.-7 saat 1 
5-5.9 saat 2 
< 5 saat 3 
 
Bu değerlendirme sonucunda bileşen 3 puanı elde edilmiştir. 
 
Bileşen 4: Alışılmış uyku etkinliği soru 1, soru 3 ve soru 4 ile hesaplanır. 
 
Yatma saati (soru 1) ile kalkma saati (soru 3) arasındaki süre hesaplanarak yatakta 
geçirilen süre bulunur. Daha sonra soru 4 ile uyuma saatlerinin süresi saptanır ve aşağıdaki 
gibi alışılmış uyku etkinliği hesaplanır. 
Alışılmış Uyku Etkinliği (%) = Uyuma saatlerinin süresi X 100 / Yatakta geçen saatlerin 
süresi 
 
Alışılmış Uyku Etkinliği Bileşen 4 puanı 
< % 85 0 
% 75-84 1 
% 66-75 2 
% 65 3 
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Alışılmış uyku etkinliği yukarıdaki gibi puanlandıktan sonra bilesen 4 puanı elde edilmiştir. 
 
Bileşen 5 : Uyku bozukluğu soru 5b-j’nin puanlaması ile elde edilir. Soru 5 b,c,d,e,f,g,h,i,j 








Haftada birden az 1 
Haftada bir veya iki kez 2 
Haftada üç veya daha çok 3 
 












Bu değerlendirme sonucunda bileşen 5 puanı elde edilir. 
Bileşen 6: Uyku ilacı kullanımı soru 7’nin puanlaması ile elde edilir. 
Yanıt Bileşen 6 Puanı 
Hiç                                                                  0 
Haftada birden az 1 
Haftada bir veya iki kez 2 
Haftada üç veya  daha çok 3 
 
Bu değerlendirme sonucunda bileşen 6 puanı elde edilir. 
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Bileşen 7: Gündüz işlev bozukluğu soru 8 ve soru 9 puanlamasıyla elde edilmiştir. 
 
 







Haftada birden az 1 
Haftada bir veya iki kez 2 
Haftada üç veya daha çok 3 
 
 
Bu değerlendirme sonucunda soru 8 puanı elde edilmiştir. 
 




Hiç sorun oluşturmadı 0 
Yalnızca çok az sorun oluşturdu 1 
Bir dereceye kadar sorun oluşturdu 2 
Çok büyük sorun oluşturdu 3 
 
Bu değerlendirme sonucunda soru 9 puanı elde edilmiştir. 
 




Soru 8 ve soru 9’un toplamı 
 







Bu değerlendirme sonucunda 7. bileşen puanı elde edilmiştir. 
 
Tüm bu değerlendirmeler sonucunda 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 puanları toplanarak Global Pittsburg 
Uyku Kalitesi İndeksi (Global PSQI) puanı bulunur (17,98). 
5.5.1.3. Uluslararası Fiziksel Aktivite Formu (IPAQ) 
 
Uluslararası Fiziksel Aktivite Formu (IPAQ) 15-65 yaş aralığındaki bireylerin 
günlük fiziksel aktivitelerini saptamak amacıyla geliştirilmiş bir anket formudur. IPAQ, 
uluslararası arenada günlük olarak yapılabilecek fiziksel aktiviteyi saptamak amacıyla ve 
karşılaştırılabilir güvenli verilere dayalı bir anket formudur. İlk kez IPAQ oluşturma 
aşamaları Cenevre’de 1998 yılında meydana gelmiştir ve 12 ülkenin katılımı ile genel 
geçer kabul edilebilirliği ve güvenilirlik esasları karşılaştırılmıştır. Çıkan sonuçlar ölçeğin 
toplum bazlı fiziksel aktiviteye katkılarını gösterdiğinden bu anketin birden çok kültür ve 
topluma hitap edebileceği görülmüştür. Ülkemizde IPAQ anket geçerlilik ve güvenilirlik 
düzeyini teyit etmek amacıyla Hacettepe Üniversitesi Spor Bilimleri ve Teknolojisi 
Yüksekokulu tarafından  2007 yılında IPAQ anketi genel geçerliliği teyit edilmiştir. 
Anketin sekiz çeşidi bulunmaktadır. Anket için kısa ve uzun form olarak türler 
belirlenmiştir. Bu formlardan dördü kısa, dördü uzun olarak yapılmıştır. Bunlar telefon ile 
sorgulama, görüşme ve kendi kendine uygulanabilir yöntemlerdir. Ayrıca “son 7 gün” veya 
“herhangi bir haftada” biçimli soru tipleri de vardır (99). 
 
5.5.1.3.1.  IPAQ Ölçeğinin Puanlanması ve Skorlaması: 
 
Kısa form (7 soru); yürüme, orta şiddetli ve şiddetli aktivitelerde harcanan zaman 
ve otururken harcanan zaman hakkında bilgi verir. 
Kısa formun toplam skorunun hesaplanması yürüme, orta şiddetli aktivite ve 
şiddetli aktivitenin süre (dakikalar) ve frekans (günler) toplamını içermektedir. Aktiviteler 
için gerekli olan enerji MET - dakika skoru ile hesaplanır. Bu aktiviteler için standart MET 
değerleri belirlenmiştir. Bunlar; 
Yürüme = 3.3 MET, 
 
Orta Şiddetli Fiziksel Aktivite = 4.0 MET, Şiddetli Fiziksel Aktivite = 8.0 MET, Oturma = 
1.5 MET. 
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Bu değerler kullanılarak günlük ve haftalık fiziksel aktivite düzeyi hesaplanıp 
belirlenir. Örneğin; 3 gün 30 dakika yürüyen bir kişinin yürüme MET-dk/hafta skoru: 
3.3 X 3 X 30 = 297 MET-dk/hafta olarak hesaplanmaktadır. 
 
Yürüme MET -dk/hafta = 3.3 X yürüme dakikası X yürüme gün sayısı 
 
Orta şiddetli MET-dk/hafta = 4.0 X orta şiddetli aktivite dakikası X orta şiddetli 
aktivite yapılan gün sayısı 
Şiddetli MET-dk/hafta = 8.0 X şiddetli aktivite dakikası X şiddetli aktivite yapılan 
gün sayısı 
Toplam, MET-dk/hafta = (yürüme + orta şiddetli+ şiddetli + oturma) MET-dk/hafta 
 
Bu sürekli skorlamanın yanı sıra elde edilen sayısal verilere göre sınıflandırma 
yapılmaktadır. Buna göre 3 aktivite düzeyi vardır: 
1-        İnaktif (Kategori 1): En alt fiziksel aktivite düzeyidir . Kategori 2 ve 3 içine 
dâhil edilemeyen durumlar  inaktif olarak düşünülür. 
2- Çok az Aktif (Kategori 2): Aşağıdaki kriterlerden herhangi birine 
girenler çok az aktiftir. 
a. 3 veya daha çok gün en az 20 dakika şiddetli aktivite yapmak 
 
b. 5 veya daha çok gün orta şiddetli aktivite veya yürümenin günde en az 30 
dakika yapılması 
c. En az 600 MET-dk/haftayı sağlayan 5 veya daha çok gün yürüme ve orta 
şiddetli aktivitenin birleşimi 
3- Çok Aktif (Kategori 3): Bu ölçüm yaklaşık olarak en az günde bir saat 
veya daha çok olan orta şiddetli bir aktiviteye eşittir. Bu kategori, sağlıkla ilgili yararların 
sağlanmasında gereken düzeydir. 
a. En az 1500 MET-dk/haftayı sağlayan en az 3 gün şiddetli aktivite veya 
 
b. En az 3000 MET-dk/haftayı sağlayan 7 veya daha çok gün yürüme, orta 
şiddetli veya şiddetli aktivitenin kombinasyonu  (99). 
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6.       BULGULAR 
 








Tablo 3’te öğrencilerin cinsiyetlere göre dağılımı gösterilmiştir. 
Öğrencilerin %37’si erkek, %63‘ü kızdır. Öğrencilerden 126’sı kız ve 74’ü erkek olmak 
üzere toplam 200 öğrenci anket değerlendirilmesine alınmıştır. 
 
 
Tablo 4 : Öğrencilerde Cinsiyet - Yaş Dağılımı 
 
Cinsiyet N Yaş Ortalaması S. Sapma En küçük En büyük 
Erkek 74 16,42 1,007 14 18 
Kadın 126 15,96 1,046 14 18 
Total 200 16,13 1,053 14 18 
 
 
Tablo 4’te öğrencilerin cinsiyet ve yaş dağılımı değerlendirilmiştir. Tabloda da 
görüleceği gibi öğrencilerin en küçüğü her iki grupta da 14 yaşında ve yine en büyüğü her 
iki grupta da 18 yaşındadır. Erkeklerde yaş ortalaması 16,42 ± 1,007, kız öğrencilerde ise 
yaş ortalaması 15,96 ± 1,046 olarak bulunmuştur. Öğrencilerin genel ortalaması 16,13 ± 
1,053’tür. Ortalamalar ve standart sapmalardan da görüldüğü gibi çalışmada yer alan 
öğrencilerin dağılımı son derece homojen ve her iki grupta benzer özelliktedir.  
   N   % 
Erkek   74   37 
Kadın   126   63 
Toplam   200   100 
27  




i  N   % 
16-18 kg/m²   37   18,5 
19-21 kg/m²   85   42.5 
22-24 kg/m²   44   22.0 
25-27 kg/m²   24   12.0 
28-29 kg/m²   10   5.0 
Toplam             200 100 
  
Tablo 5‘te beden kütle indeksi dağılımı gösterilmiştir. Bu dağılımda zayıf 37 
öğrenci (%18,5), normal kabul edilebilir 85 öğrenci (%42,5), normal 44 öğrenci (%22), 
hafif obez 34 öğrenci (%17) bulunmaktadır. 
 































N 12 33 15 11 3 74  
 
0,804 
% 16,2 44,6 20,3 14,9 4,1 100 
Kadın 
% 
N 25 52 29 13 7 126 
% 19,8 41,3 23,0 10,3 5,6 100 
Toplam 
% 
N 37 85 44 24 10 200 
% 18,5 42,5 22,0 12,0 5,0 100 
       Pearson  Ki kare 1,626    p>0.05 
 
Erkek öğrencilerde 12 kişi 18 kg/m²’den az, kız öğrencilerde ise 25 kişi 18 kg/ 
m²’den az beden kütle indeksine sahiptir. En düşük beden kütle indeksi erkeklerde 1 kişi 
16 kg/m² ve kızlarda 5 kişi 16 kg/m²’dir. Erkek öğrencilerin %14.9’u, kız 
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öğrencilerin %10,3’ü şişman grubundadır. Yine erkek öğrencilerin %4,1’i, kız 
BKIGruplarının Cinsiyete göre fark edip etmediğini Çok Gözlü Düzenlerde Ki-Kare testi 
ile incelenmiş, anlamlı bir fark bulunamamıştır p>0,05. 
 







P İnaktif Çok Az Aktif Çok Aktif 
 Erkek 
% 






32,4 16,2 51,4 100 
Kadın 
% 
N 60 23 43 126 
% 47,6 18,3 34,1 100 
Toplam 
% 
N 84 35 81 200 
%
  
42,0 17,5 40,5 100 
     Pearson Chi-Square  6,086   p=0.048   p<0.05 
 
Fiziksel aktiviteler nicel veriler (IPAQ) üzerinden değil gruplandırılmış (IPAQgrup) 
değerleri üzerinden incelenmiştir. Bunun nedeni IPAQ verilerinin varyansının çok yüksek 
olmasıdır. 
Yapılan  Ki-Kare testi sonucunda cinsiyete göre IPAQ grupları arasında anlamlı bir 
fark bulunmuştur p<0,05. Farklılığın hangi gruplardan kaynaklandığını saptamak için 
gruplar ikişer ikişer karşılaştırılmış sonuçta İnaktif Grupla-Çok Aktif Grup arasında 
anlamlı bir fark bulunurken p<0.05, her iki grupla Çokaz Aktif Grup arasında anlamlı bir 
fark bulunamamıştır p>0,05. 
Tablo 7 incelendiğinde yukarıda verilen anlamlılık düzeylerini doğrulayacak yönde 
olduğu görülmektedir. Bu doğrultuda, erkeklerin fiziksel aktivitelerinin kızlara göre daha 
yüksek olduğu görülmektedir. Erkeklerin %32,4’ü inaktifken bu oran kızlarda %47,6’dır. 
Çok aktif grup erkeklerde %51,4 iken kızlarda %34,1 olarak bulunmuştur. Öğrenciler 














Ortalaması S. Sapma En küçük En büyük 
Erkek 74 79,959 5,677 63,00 91,00 
Kadın 26 79,817 8,710 58,00 105,00 
Toplam 200 79,870 7,713 58,00 105,00 
 
Tablo 8‘de cinsiyet-abdominal çevre dağılımı gösterilmektedir. En küçük 
abdominal çevre erkeklerde 63 cm iken bu değer kızlarda 58 cm olarak bulunmuştur. En 
çok abdominal çevre erkek öğrencilerde 91 cm iken, kız öğrencilerde 105 cm olarak 



















Tablo 9 : Öğrencilerin Öznel Uyku Kalitesi Dağılımı 
 
Cinsiyet 
Öznel Uyku Kalitesi 
 Toplam Çok iyi Oldukça iyi Oldukça kötü Çok kötü 
 Erkek 
% 
N 6 19 35 14 74 
% 8,1 25,7 47,3 18,9 100,0 
 Kadın 
% 
N 5 26 76 19 126 
% 4,0 20,6 60,3 15,1 100,0 
     
Toplam 
   % 
N 11 45 111 33 200 
% 5,5 22,5 55,5 16,5 100,0 









Tablo 9’da öznel uyku kalitesi değerlendirme sorusuna verilen yanıtların dağılımı 
gösterilmektedir. Kendi uyku kalitesi için çok iyi cevabını veren 11 öğrenciden 6’sı erkek, 
5’i kızdır. Oldukça iyi cevabını veren 45 öğrenciden 19 erkek, 26 kız öğrenci vardır. 
Oldukça kötü cevabını veren 111 kişiden 35 erkek, 76 kız öğrenci vardır. Çok kötü 

























P U.Kalitesi İyi U.Kalitesi Kötü 
Cinsiyet Erkek N 56 18 74  
%  75,7 24,3 100,0  
0,636 Kadın N 99 27 126 
%  78,6 21,4 100,0 
Toplam    N 155 45 200 
 %  77,5 22,5 100,0 
Pearson  Ki kare 0,224    p>0.05 
 
 
Grafik 3 : Öğrencilerin Uyku Kalitesi Dağılımı 
 
 
Tablo 10’da uyku kalitesi dağılımı gösterilmektedir. Uyku kalitesi iyi olan 115 
öğrenciden 56’sı erkek, 99’i kızdır. Kötü olan 45 öğrenciden ise 18’inin erkek, 27’sinin kız 





















      Uyku Kalitesi İyi       Uyku Kalitesi Kötü 
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P Düşük Normal Risk 
Yüksek 
Risk 
 Erkek N 4 64 6 0 74  
 
0,000 
%  5,4 86,5 8,1 ,0 100,0 
Kadın N 5 67 49 5 126 
%  4,0 53,2 38,9 4,0 100,0 
Toplam N 9 131 55 5 200 
%  4,5 65,5 27,5 2,5 100,0 
         Kolmogorov-Simirnov Testi p<0.001 
 
Tablo 11’de Bel/Boy oranlarının gruplandırılmış şeklinin cinsiyete göre dağılımı 
verilmiştir. Tablo 11 incelendiğinde normal değerler erkeklerde %86,5 iken kızlarda daha 
az %53,2 bulunmuştur. Riskli ve yüksek riskli grupta durum tam tersi bulunmuştur. Bu 
grupta erkekler %8,1 iken kızlar %42,9 oranında bulunmuştur. Bu farkın istatistiksel olarak 
anlamlı olup olmadığı karşılaştırmak için Çok Gözlü Düzenlerde Ki-Kare testi ile test 
edilmek istenmiş fakat gözlerdeki 5’ten küçük beklenen değer sayısı toplam göz 
sayısının %20’sinden fazla olması nedeniyle Kolmogorov-Simirnov testi kullanılmıştır. 











Tablo 12 : Temel Değişkenlerin Cinsiyete Göre Dağılımlarının 
Değerlendirilmesi  
 
     
Cinsiyet N Ortalama 
S.   




Erkek 74 16,420 1,007 ,003
** 































































     
         İki Ortalama Arası Fark Testi(Student t test) 
 **  p<0.01 
 *** p<0.001 
 
Kız ve erkek öğrencilerin çalışmanın temel değişkenleri olarak yaş, BKI, abdominal 
çevre, uyku süresi, PSQI ve Bel/Boy oranına ilişkin dağılım ölçütleri Tablo 12’de 
verilmiştir. Her bir değişkenin aldığı değerde cinsiyete göre fark olup olmadığı test 
edilmiştir. Yapılan iki ortalama arasındaki fark testi sonucunda öğrencilerin yaşları 
arasında anlamlı bir fark bulunmuştur p<0,01. Aynı şekilde Bel/Boy oranında cinsiyete 
göre anlamlı bir fark bulunmuştur p<0,001. Diğer değişkenler için anlamlı bir fark 
bulunamamıştır p>0,05. 
Uyku Kalitesi ile Hareket Durumları Arasındaki İlişkiye Yönelik Bulgular 
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Bireylerin uyku kalitesinin hareket durumlarına göre değişip değişmediğini 
belirlemek için ilişkisiz örneklemler için tek faktörlü varyans analizi yapılmıştır. Tek 
faktörlü varyans analizi, ilişkisiz iki yada daha çok örneklem ortalaması arasındaki farkın 
anlamlı olup olmadığını test etmek amacı ile uygulanmaktadır (100). Analiz yapılmadan 
önce verilerin analize uygunluğu denetlenmiştir. Verilerin ANOVA testi yapılabilmesi için 
gerekli olan varsayımları karşıladığı görülmektedir. Bu varsayımlar; bağımlı değişkene ait 
puanların en az aralık ölçeğinde olması, verilerin normal dağılım göstermesi, ortalama 
puanları karşılayacak örneklemlerin ilişkisiz olması, bağımlı değişkene ait varyansların her 
bir örneklem için eşit olmasıdır. 
 
Tablo 13 : Öğrencilerin Uyku Kalite Düzeyleri ve Fiziksel Aktivite 
Düzeylerinin Dağılımı 
 







Sapma S. Hata 
Ortalamanın %95 
Güven Aralığı 















       
Çok Az 
Aktif 
35 8,686 3,786 ,6401 7,384 9,986 
       
Çok Aktif 81 8,667 3,131 ,3478 7,974 9,358 
       
Toplam 200 9,615 3,956 ,2798 9,063 10,166 
          Varyans Analizi (ANOVA) p<0.001 anlamlı 
Tablo 13’te öğrencilerin hareket durumlarının uyku kalite düzeylerini etkileyip 
etkilemediği varyans analizi (ANOVA) ile incelenmiştir. Test sonucunda anlamlı bir fark 
bulunmuştur p<0,001.  
Dört grupta toplanan IPAQ gruplamasına göre farklılığı yaratan grup ya da grupları 
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saptamak için PostHoc çoklu karşılaştırma testlerinden Tukey testi uygulanmıştır. Tablo 
14’te çoklu karşılaştıma sonuçları verilmiştir. 
 
Tablo 14 : Öğrencilerin Fiziksel Aktivite Düzeyleri ve Uyku Kalitesi İlişkisi 











Çok Az Aktif 
2,231
*





 ,59438 ,001 




 ,76790 ,011 
Çok Az Aktif 
Çok Aktif 





 ,59438 ,001 
Çok Aktif 
Çok Az Aktif 
-,019 ,77207 1,000 
*. P<0.01             **p<0.001 
 
Çoklu karşılaştırma tablosundan da görüleceği gibi farklı hareket düzeylerinde olan 
bireylerin farklı uyku kalite düzeyi olduğu görülmektedir. Hareket düzeyi inaktif olanlarla 
çok az aktif olanlar arasındaki uyku kalite düzeyinde anlamlı bir fark bulunmuştur p<0,01. 
Yine inaktif olanlarla çok aktif olanlar arasındaki uyku düzeyinde de anlamlı bir fark 
bulunmuştur p<0.001. Çok az aktif olanlarla çok aktif olanlar arasındaki uyku kalite 
düzeyinde anlamlı bir fark bulunamamıştır p>0,01. Uyku kalitesi puanı arttıkça uyku 
kalitesinin azaldığı bilgisine dayanarak, aşağıdaki Gafik 3’te görüleceği gibi hareket düzeyi 













Grafik 4 : Öğrencilerin Fiziksel Aktivite Düzeyleri ile Uyku Kalite Puanları  
Arasındaki  İlişki 
 
 

























































Ortalamaların %95  
Güven aralığı  











































































Yapılan varyans analizi sonuçlarına göre BKİ gruplarına göre uyku kalite düzeyleri 
karşılaştırıldığında gruplar arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır p>0,05. Buna karşın, 
uyku kalitesi puanı arttıkça uyku kalitesinin azaldığı bilgisine dayanarak, aşağıda verilen 
Grafik 5’te de görüleceği gibi, BKİ değerleri arttıkça uyku kalite düzeyi azalmaktadır. 
İstatistiksel olarak anlamlı bir sonuç çıkmasa da,  grafik eğilimi BKI ile uyku kalitesi 
arasındaki ters orantılı sonucu göstermiştir. 
 




Çalışmanın Temel Değişkenleri Olarak Yaş, BKİ, Abdominal Çevre, Uyku 
Süresi, Uyku Kalitesi (PSQI) ve Bel/Boy Ölçütlerinin Birbirleri Arasındaki İlişkiye 
Yönelik Bulgular 
Öğrencilere ilişkin temel değişkenler arasındaki ilişki IPAQ değerleri dışında 
normal dağılım ve diğer parametrik test varsayımlarını yerine getirmesi nedeniyle Pearson 
Korelasyon analizi ile incelenmiştir. Bazı değişkenler arasında anlamlı pozitif veya negatif 
ilişkiler bulunurken bazı değişkenler arasında ilişki bulunamamıştır. Aşağıdaki Tablo 

































Tablo 16 : Çalışmanın Temel Değişkenleri Olarak Yaş, BKI, Uyku Süresi, 


























Tablo 16’da görüldüğü gibi 7 ayrı anlamlı ilişki izlenmiştir. Bunlardan bazıları arasındaki 
ilişki birbirlerinin bileşenleri (Ağırlık, BKI, Bel/Boy, Abdominal Çevre) olması nedeniyle 
beklenen sonuçtur ve aralarında anlamlı bir ilişki bulunmuştur p<0,05. Burada ilginç sonuç 
ise uyku kalitesi (PSQI) ile uyku süresi arasındaki r = -0,688 düzeyindeki negatif ilişkidir. 






Çevre PSQI Bel/Boy 
Ağılık Pearson 
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P ,000      





-,094 -,017 1    
P ,187 ,814     









 ,033 1   
P ,000 ,000 ,646    





 -,021 1  
P ,257 ,243 ,000 ,769   
N 200 200 200 200 200  
 





























** Korelasyon Katsayısı r  P< 0.001  anlamlı 
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durumdur. PSQI düşük değerleri kaliteli ilişkiyi gösterirken yüksek değerleri kalitesiz 
ilişkiyi göstermektedir. Diğer dikkate değer bulgu ise IPAQ değerleri normal dağılım 
göstermemesi nedeniyle diğer değişkenlerle Pearson korelasyon değerlerine bakmak uygun 
olmadığı için bunun yerine gruplandırılmış IPAQ değerleri IPAQgrup değişkeni ile 
diğerleri arasında parametrik olmayan korelasyon Spearman's korelasyon katsayıları 
hesaplanmıştır. Sonuçlar Tablo 17’de görülmektedir.  
Tablo 17 : Sıralı Nitel IPAQgrup Değişkeni ile Diğer Temel Değişkenler 




Ağılık Spearman's korelasyon ,093 
P ,191 
N 200 
Bkı Spearman's korelasyon -,073 
P ,306 
N 200 
Uyku Süresi Spearman's korelasyon ,124 
P ,081 
N 200 
Abdominal Çevre Spearman's korelasyon ,046 
P ,517 
N 200 















IPAQgrup değerleri ile PSQI dışındaki değişkenler arasında anlamlı bir ilişki 
bulunamamıştır p>0,05. IPAQgrup ile PSQI değişkeni arasında r -0,257’lik negatif 
anlamlı bir ilişki bulunmuştur p<0,01. Bu sonuç bize IPAQ değeri arttıkça PSQI 




Tablo 16’daki değişkenlerin ilişkileri incelendiğinde uyku kalitesi ile uyku süresi 
arasında r= -0,688’lik negatif anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır. Bu sonuç doğrusal 
regresyon analizi ile incelendiğinde Tablo 18’deki sonuçlar bulunmuştur. Bu sonuçlara 
göre uyku kalitesi ile uyku süresi arasında doğrusal anlamlı ve negatif bir ilişki olduğu 
görülmektedir. İlişkinin fonksiyonel yapısını gösteren eşitlik y=24,131-2,344x şeklinde 
bulunmuştur. Bağımlı değişken y ve bağımsız değişken x’in yerine çalışmadaki adlarıyla 
denklemi yazacak olursak PSQI=24,131-2,344 Uyku Süresi şeklinde olacaktır. Bu ilişkiye 























Katsayılar Standardize  r  
B Std. Error R P 
1 Constant (a) 24,131 1,108  ,000 
Uyku Süresi -2,344 ,176 -,688 ,000 
a. Dependent Variable: PSQI   












7.        TARTIŞMA 
Bu çalışmada ergen bireylerde uyku kalitesi ve süresi ile beden kütle indeksi 
arasındaki ilişki değerlendirilmiştir. 
Çalışmamıza katılan 14-18 yaş arası toplam 200 ergenin beden kütle indeksi 
dağılımına bakıldığında, BKİ’si 16-18 olan zayıf 37 öğrenci (%18,5), normal kabul 
edilebilir 64 öğrenci (%42,5), normal 44 öğrenci (%22), hafif obez 34 öğrenci (%17) 
bulunmaktadır (Tablo 5). Bu durumun cinsiyete göre değişip değişmediğine bakıldığında 
anlamlı bir fark olmadığı görülmüştür p>0.05 (Bkz. Tablo 6). Bir araştırmada 
ergenlerin %12.9’unun zayıf, %27.2’sinin çok kilolu olduğu görülmüştür (101). Başka bir 
araştırmada ise, 12-14 yaş grubundaki ergenlerin %24.8’si zayıfken, %25.2’si çok kilolu, 
15-18 yaş ergende ise %26,4 kişi zayıf, %21,4 kişi çok kilolu olarak belirlenmiştir (102). 
İzmir ili Balçova ilçesinde bulunan toplam dört lisede öğrenim gören 15–17 yaş arası 
çalışmaya katılan 1089 öğrenciden izin alınan 848 (%77,9)’inde antropometrik ölçümler 
yapılmıştır. Ölçüm yapılan öğrencilerin beden kütle indeksi hesaplandığında %80,8 
(n=685)’inin normal sınırlarda, %10,1 (n=86)’i aşırı kilolu ve %9,1 (n=77)’i obez olarak 
bulunmuştur (103). İstanbul ilinde lise eğitimi gören (özel ve devlet lisesi) 14-18  yaşları  
arasındaki  257’si  kız  253’ü  erkek,  toplam  510  öğrencinin  katılımıyla  gerçekleştirilen 
randomize, kesitsel bir araştırmanın verilerine göre beden kütle indekslerine bakıldığında 
öğrencilerin %33.6’sı kilolu ve obez, %2,2’si zayıf, %64,3’ü normal bulunmuştur. (104).  
Çalışmamızda öğrencilerin fiziksel aktivite düzeyi değerlendirildiğinde, 84 
(%42)’ünün inaktif, 35 (%17,5)’inin çok az aktif, 81(%40,5)’inin aktif olduğu görülmüştür. 
Öğrencilerin fiziksel aktivite düzeylerinin cinsiyete göre değişip değişmediği 
incelendiğinde, erkeklerin fiziksel aktivitelerinin kızlara göre daha çok olduğu 
görülmektedir. Bunun nedeni, okul ve yurt bahçesinde fiziksel aktivite için sadece futbol 
sahasının olması olabilir. Erkeklerin %32,4’ü inaktif iken, bu oran kızlarda %47,6’dır. Çok 
aktif grup erkeklerde %51,4 iken kızlarda %34,1 olarak bulunmuştur. Öğrenciler arasında 
inaktif grup %42 iken çok aktif grup %40,5 bulunmuştur. Yani fiziksel aktivite 
düzeylerinde cinsiyete göre anlamlı bir fark bulunmuştur p<0,05 (Bkz. Tablo 7). Puberte 
öncesi çocuklarda yapılan birkaç araştırmada fiziksel aktivite düzeyinin ergenlik çağına 
girerken azaldığı görülmüştür (105). Diğer bir çalışmada ise, 12 yaştan sonrasında 13-18 




ergenler arasında beslenme alışkanlıklarının kardiyovasküler hastalıklar bakımından bir 
risk etkeni olarak belirlenmesine dair Baş ve ark. (107), yaptıkları çalışmaya yaşları 12-19 
arasında değişen 135 erkek ve 165 kadın olarak toplam 300 birey katılmıştır. Çalışmamızla 
paralel olarak kadınlarda inaktif olma oranı erkeklere göre çoktur. Erkeklerin %29,6'sı ve 
kadınların %37,6'sı fiziksel olarak inaktif bulunmuştur. Patrick ve ark. (108) günlük 60 
dakikalık orta veya şiddetli fiziksel aktivite önerilerini yerine getirmeyen ergenlerin aşırı 
kilolu olduklarını ortaya koymuştur. Ankara’da yetiştirme yurtlarında kalan ergenlerin 
beslenme ve fiziksel aktivite durumlarının vücut kompozisyonları ile ilişkisinin saptanması 
amacıyla planlanmış ve yürütülen bir çalışmaya 13-18 yaş arasında 115 erkek, 83 kız 
olmak üzere toplam 198 ergen katılmıştır. Ergenlerin genel olarak antropometrik 
ölçümlerinin normal sınırlar içinde, ancak aktivite düzeylerinin önerilenin altında olduğu 
belirlenmiştir (109). Pan ve ark. (110) 1999-2002’de Ulusal Sağlık ve Beslenme 
Araştırmasının 4 yıllık verilerini inceledikleri araştırmalarında ergenlerde fiziksel aktivite 
düzeyi yüksek olanlarda, düşük veya orta dereceli fiziksel aktivite düzeyine sahip olanlara 
göre metabolik sendrom prevalansının düşük olduğu yönünde bir eğilim olduğunu ortaya 
koydular. 
Çalışmamıza göre, öğrencilerin fiziksel aktivite durumlarının dağılımına 
bakıldığında 81 bireyin çok aktif olduğu görülmüştür (Bkz. Tablo 7). Dumith ve ark. (121) 
yaptıkları derleme çalışmasında fiziksel aktivite düzeyinin ergen bireylerde her yıl 
ortalama %7 azaldığını bulmuşlardır. Fiziksel aktivite düzeyindeki azalma daha önce 
erkeklerde daha çok görülürken bu durumun kızlarda daha çok olduğu yönünde bulgular 
belirtilmiştir. 
Çalışmamızda, öğrencilerin fiziksel aktivite durumlarının uyku kalite düzeylerini 
etkileyip etkilemediği Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) ile incelenmiş (Bkz.Tablo 13) 
test sonucunda anlamlı bir fark bulunmuştur p<0,001. Uyku kalitesi puanı arttıkça uyku 
kalitesinin azaldığı bilgisine dayanarak, çalışmamızda fiziksel aktivite düzeyi arttıkça uyku 
kalitesinin de arttığı saptanmıştır. Dört grupta toplanan IPAQ gruplamasına göre farklılığı 
yaratan grup ya da grupları saptamak için PostHoc çoklu karşılaştırma testlerinden Turkey 
testi uygulanmıştır. Çoklu karşılaştırma tablosundan da görüleceği gibi farklı hareket 
düzeylerinde olan bireylerin farklı uyku kalite düzeyi olduğu görülmektedir. Hareket 
düzeyi inaktif olanlarla çok az aktif olanlar arasındaki uyku düzeyinde anlamlı bir fark 




düzeyinde de anlamlı bir fark bulunmuştur p<0.001. Çok az aktif olanlarla çok aktif olanlar 
araındaki uyku kalite düzeyinde anlamlı bir fark bulunamamıştır p>0,05. Çinli kolej 
öğrencileri arasında yapılan 4747 katılımcısı olan başka bir çalışma verilerine göre yapılan 
çalışmaların bulguları, çalışmamızla paralel olarak, fiziksel aktivitenin uyku kalitesini 
olumlu etkilediği yönündedir (111). Bir çalışmada, çalışmamızla paralel olarak egzersizin 
uyku kalitesini arttırdığı ama uyku öncesi egzersiz yapmanın uyku kalitesini azalttığı rapor 
edilmiştir (112). Youngstedt ve ark. (113) yaptığı bir araştırmada, öğleden sonraki 
egzersizlerin uyku kalitesini olumlu yönde etkilediği ama sabah yapılanların uyku 
kalitesini etkilemediği söylenmektedir.  
Çalışmamızda, beden kütle indeksinin uyku kalite düzeyine etkilerini incelemek 
amacıyla yapılan Varyans Analizi sonuçlarına göre BKİ gruplarına göre uyku kalite 
düzeyleri karşılaştırıldığında gruplar arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır p>0,05.  
Buna karşın, uyku kalitesi puanı arttıkça uyku kalitesinin azaldığı bilgisine dayanarak, 
Grafik 4’te BKİ değerleri arttıkça uyku kalite düzeyi azalmaktadır. İstatistiksel olarak 
anlamlı bir sonuç çıkmasa da,  Grafik 5’teki eğilim BKI ile uyku kalitesi arasındaki ters 
orantılı sonucu göstermiştir. 
Çalışmamızın temel değişkenleri olarak yaş, BKİ, uyku süresi, abdominal çevre,  
uyku kalitesi (PSQI) ve Bel/Boy ölçütlerinin birbirleri arasındaki ilişkisi gibi 7 ayrı anlamlı 
ilişki izlenmiştir. Bunlardan bazıları arasındaki ilişki birbirlerinin bileşenleri (Ağırlık, BKI, 
Bel/Boy, Abdominal Çevre) olması nedeniyle beklenen sonuçtur ve aralarında anlamlı bir 
ilişki bulunmuştur p<0,05. Burada ilginç sonuç ise uyku kalite indeksi (PSQI) ile uyku 
süresi arasındaki  
r = -0,688 düzeyindeki negatif ilişkidir. Bu bize uyku kalitesi arttıkça uyku süresinin de 
artacağı sonucunu veriyor ki bu iyi bir durumdur. PSQI düşük değerleri kaliteli ilişkiyi 
gösterirken, yüksek değerleri kalitesiz ilişkiyi göstermektedir.  IPAQgrup ile PSQI 
değişkeni arasında r -0,257’lik negatif anlamlı bir ilişki bulunmuştur p<0,01 (Bkz. Tablo 
16). Bu sonuç bize IPAQ değeri arttıkça PSQI değerlerinin düşmekte olduğunu ve 
bireylerin daha kaliteli uyku uyuduklarını göstermektedir. Uyku kalitesi ile uyku süresi 
arasındaki ilişki incelendiğinde uyku kalitesi ile uyku süresi arasında r=-0,688’lik negatif 
anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır. Bu sonuç doğrusal regresyon analizi ile 
incelendiğinde Tablo 18’deki sonuçlar bulunmuştur. Bu sonuçlara göre uyku kalitesi ile 




çalışmamızda, uyku kalitesi arttıkça, uyku süresi de artmaktadır. 
Liu ve ark. (114) polisomnografi kullanarak 7-17 yaş arası 335 çocuk ve ergenin 
katıldığı uyku evrelerini inceledi ve beden kütle indeksi z skoru toplam uyku süresi (beta = 
-0.174), uyku etkinliği (beta = -0.027) ve REM yoğunluğu (beta = -0.256) ile anlamlı 
olarak ilişkiliydi. Normal kilolu çocuklarla karşılaştırıldığında, aşırı kilolu çocuklar 
yaklaşık 22 dakika daha az uyudu ve daha düşük uyku etkinliği, daha kısa REM uykusu, 
daha düşük REM aktivitesi ve yoğunluğu ve ilk REM dönemine daha uzun gecikme 
süresine sahip olduğu belirtilmiştir. Çalışmamızda uyku süresi ve beden kütle indeksleriyle 
ilgili böyle bir ilişki gözlenememiştir. Fatima ve ark. (115) Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi 
kullanarak uyku kalitesi ile gençlerde aşırı kilo ve obezite arasındaki ilişkilere bakarak 
verileri sistematik derleme ve yayınlanan metaanalizde belirtmiştir. Çalışma verilerine göre 
uyku başlangıcının gecikmesinin, uyku bozukluğunun, tekrarlayan uyanmalar ve düşük 
uyku kalitesinin, çok kilolu veya obez olma oranları ile ilişkili bulunduğu saptanmıştır 
(115). Bu sonuçlar çalışmamızla paralallik göstermemektedir. Yaşları 12-17 arasında 
değişen toplam 186 ergenin katıldığı başka bir çalışma verilerine göre düşük uyku 
kalitesinin sağlıklı beslenme alışkanlığını ve fiziksel aktiviteyi olumsuz yönde etkilediği, 
beden kütle indeksi ve vücut yağ yüzdesi ile anlamlı bir ilişki olmadığını göstermiştir (116). 
Çalışmamızda da buna paralel şekilde, katılımcıların uyku kalitesi ile beden kütle 
indeksleri arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (Bkz. Tablo 15). Landis ve ark. (117) 
13-18 yaş arası toplam 315 kilolu ve obez ergen arasında yaptığı çalışmanın verilerine göre 
geç uyumak ve uyanma zamanının kayması, şekerli-tatlandırılmış içecek tüketimi ve 
tüketiminin artışı ile ilişkilendirilmiştir. Başka bir araştırmaya katılan ergenlerin günlük 
uyku süreleri incelendiğinde %8,4’ünün 3-5 saat arası, %88,1’inin 6-10 saat arası 
ve %3,5’inin 11 saat ve üzerinde uyudukları görülmüştür. Çalışmamızla paralek olarak, 
BKİ ve uyku süresi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>.05) 
(118). Kayseri ili Kocasinan ve Melikgazi merkez ilçelerindeki devlet ve özel liselerde 
öğrenim gören 14-17 yaş grubu toplam 1072 ergen üzerinde yürütülen başka bi çalışmada 
bizim çalışmamızla birebir paralellik gösterek, uyku kalitesi iyi olan öğrencilerin vücut 
ağırlığı ve BKİ ortalamaları uyku kalitesi kötü olanlardan daha düşüktür ancak aradaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı değildir (119). Chen ve ark. (120) tarafından yürütülen 
metaanaliz sonuçlarına göre, çalışmamızın aksine, uyku süresi ile çocukluk çağı obezitesi 




Çalışmamızda bireylerin uyku kalitesi düzeyleri, onların fiziksel aktivite 
düzeylerinden etkilenmektedir r=-,257  p<0,001 (Bkz. Tablo 13). Uyku kalite puanı 
düştükçe uyku kalite düzeyinin arttığı bilgisine dayanarak, fiziksel aktivitenin uyku 
kalitesine olumlu etki yaptığı çalışmamızda görülmektedir. Ayaş ilçesindeki ergenlerde 
fiziksel aktivite düzeyinin postür, ağrı ve anksiyete üzerine etkilerinin incelenmesi için 
yapılan başka bir çalışmaya yaş ortalaması 16,6±1,5 yıl olan 313 gönüllü katıldı. Bireylerin 
uyku kalitesinin (p=0,714) katılımcıların fiziksel aktivite düzeyinden etkilenmediği 
görüldü (122). Bu sonuç çalışmamızla örtüşmemektedir. Bülbül ve ark. (123) 2010 yılında 
uyku kalitesini etkileyen etkenleri araştırmak amaçlı planladıkları çalışmaya yaş 
ortalamaları 15,1±1,6 yıl olan 1807 öğrenciyi dâhil etmiş, okul başarısı iyi olan ve düzenli 
spor yapanlarda daha az uyku sorunu olduğunu saptamışlardır. Bu sonuç çalışmamızla 
paralellik göstermektedir. 
Çalışmamıza katılan 126’sı kız ve 74’ü erkek olmak üzere toplam 200 ergen 
öğrencinin verilerine bakıldığında, temel hipotezi destekler şekilde; uyku kalitesinin, 
fiziksel aktivite ve beden kütle indeksleriyle ilişkili olduğu görülmektedir. 
Sonuç olarak; beden kütle indeksi değerinin artması ve bireylerin kilo sorunlarının 








8.        SONUÇ VE ÖNERİLER 
Bu çalışma, ergen bireylerde uyku kalitesi ve süresi ile beden kütle indeksi 
arasındaki ilişkinin araştırılması amacıyla yapılmıştır. Çalışmada, 126’sı (%63) kız ve 74’ü 
(%37) erkek olmak üzere toplam 200 öğrenci anket değerlendirilmesine alınmıştır. 
Erkek öğrencilerde 12 kişi 18 kg/m²’den az, kız öğrencilerde ise 25 kişi 20 
kg/m²’den az beden kütle indeksine sahiptir. En düşük beden kütle indeksi erkeklerde 1 
kişi 16 kg/m² ve kızlarda 5 kişi 16 kg/m²’dir. Erkek öğrencilerin %14.9’u, kız 
öğrencilerin %10,3’ü şişman grubundadır. Yine erkek öğrencilerin %4,1’i,  kız 
öğrencilerin %5,6’sı hafif obez grubundadır.  
Çalışmada uyku kalitesi değerlendirilirken uykunun bölünmesi uyku  kalitesini 
olumsuz etkilediği bireylere yöneltilen ‘’Gece kaç defa tuvalete kalktınız?’’ sorusuna hiç 
cevabını 55 kişi (%27,5) vermiş, en az 1-2 kez yanıtını  45  kişi (%22,5) vermiştir. Ayrıca 
uyku kalitesinde etkili bir etken olan gece yarısı veya sabah erken uyanma sorununa 
sahip %33,5 birey olduğu görülmüştür. 
Çalışmaya alınan bireylerin %6’sı gece uykusu içerisinde solunum sistemi 
bozukluğu olması veya rahat nefes alamama sorunu ile uyku kalitesinde düşüklük 
yaşadığını belirtmiştir. 
Çalışmada ergenlerin psikolojik sağlıklarının uyku kalitesinde etkili olduğu ve kötü 
rüyalarla uykusunun bölündüğünü ifade eden bireylerin oranının %15,5 olduğu 
görülmüştür.  
Çalışmada uyku süresi ile uyku kalitesi arasındaki ilişki verilerine bakıldığında; 
uyku kalitesi arttıkça uyku süresinin de arttığı sonucuna ulaşılmıştır. 
Uyku kalitesi puanı azaldıkça uyku kalitesinin arttığı bilgisine dayanarak, 
çalışmamızda hareket düzeyi arttıkça uyku kalitesinin de arttığı saptanmıştır. 
Çalışmadaki istatistiki bulgulara göre beden kütle indeksi ve uyku kalite düzeyleri 
karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir sonuç olmamasına karşın, beden kütle 
indeksi değerleri arttıkça uyku kalite düzeyinin azaldığı görülmüştür.  
Öneriler : 
Yaptığım tez çalışması ve literatür kaynak taramasına göre; 
• Ergen bireylerdeki obezite prevelansının artmaması için bebeklik ve çocukluk çağı 




tamamlayıcı beslenmeye geçiş zamanı ve besin seçeneklerine dikkat edilmesi önerilir. 
• Çocukluk çağında rafine şeker ve yüksek kalori alımının ergenlik dönemde devam 
ettiği, bu dönemde kazanılan beslenme alışkanlıklarının tam tahıllı, posa bakımından 
zengin, süt, et, sebze ve meyve tüketiminin ağırlıklı olduğu sağlıklı besin seçimleri 
yapılması önerilir. Ebevenylerin bu konuda beslenme alışkanlıklarının çocuklarına 
doğrudan geçtiği ve ilk olarak bilinçlendirilmeye onlardan başlanması gerektiği 
bilinmektedir. 
• Ergen bireylerin değişen duygu durum değişikliklerine karşı tıkanırcasına yeme 
veya her türlü besin alımına karşı olması durumunda mutlaka bir diyetisyen ve sağlık 
hekimleri tarafından gözlemlenmesi önerilir. 
• Uyku işlevinin büyüme ve gelişme süreçlerinde oldukça önemli olmasından 
kaynaklı olarak ergenlerin uyku sürelerinin en az 6-8 saat olmasına dikkat edilmesi önerilir. 
• Çalışmamızdan da yola çıkarak çocuk ve ergenlerin gün içerisindeki aktif bir 
fiziksel aktiviteye sahip olmaları uykuya dalış süresinin azalmasına ve uyku kalitesini 
arttırmasından dolayı her öğrencinin bir spor branşına yönelmesi önerilir. 
• BKİ ve vücut ağırlığının artmasına bağlı olarak uyku kalitesinde bozukluklar 
meydana gelmektedir. Bu durumun önlenebilmesi için okul gibi toplu yaşam alanlarında 
sağlıklı beslenme ve fiziksel aktivitenin önemi üzerinde durulmalı ve çocuk ve ergenlerde 
büyüme izlenmelidir. 
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Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi 
 
Aşağıdaki sorular yalnızca geçen ayki uyku alışkanlıklarınızla ilgilidir. Yanıtlarınız geçen 
ay içindeki gün ve gecelerin çoğuna uyan en doğru karşılığı belirtmelidir. Lütfen tüm 
soruları yanıtlandırınız. 
1) Geçen ay geceleri genellikle ne zaman (saat kaçta) yattınız? (   :   ) 
2) Geçen ay geceleri uykuya dalmanız genellikle ne kadar zaman (dakika olarak) aldı? 
3) Geçen ay sabahları genellikle ne zaman (saat kaçta) kalktınız? (   :   ) 
4) Geçen ay, geceleri kaç saat gerçekten uyudunuz? (Bu süre yatakta geçirdiğiniz 
süreden farklı olabilir) (   :   ) 
5) Aşağıdaki soruların her biri için uygun cevabı seçiniz. Lütfen tüm soruları 
yanıtlandırınız. 
Geçen ay aşağıdaki durumlarda belirtilen uyku sorunlarını ne kadar sıklıkla 
yaşadınız? 
 a) 30 dakika içinde uykuya dalamadınız.  
1. Geçen ay boyunca hiç    3. Haftada bir veya iki kez  
2. Haftada birden az           4. Haftada üç veya daha çok  
b) Gece yarısı veya sabah erkenden uyandınız.  
1. Geçen ay boyunca hiç   3. Haftada bir veya iki kez  
2. Haftada birden az          4. Haftada üç veya daha çok  
c) Banyo yapmak üzere kalkmak zorunda kaldınız. 
 1. Geçen ay boyunca hiç    3. Haftada bir veya iki kez  





d) Rahat bir şekilde nefes alıp veremediniz. 
1. Geçen ay boyunca hiç   3. Haftada bir veya iki kez  
2. Haftada birden az          4. Haftada üç veya daha çok  
e) Öksürdünüz veya gürültülü bir şekilde horladınız.  
1. Geçen ay boyunca hiç   3. Haftada bir veya iki kez  
2. Haftada birden az          4. Haftada üç veya daha çok  
f) Aşırı derecede üşüdünüz.  
1. Geçen ay boyunca hiç   3. Haftada bir veya iki kez  
2. Haftada birden az          4. Haftada üç veya daha çok 
g) Aşırı derecede sıcaklık hissettiniz.  
1. Geçen ay boyunca hiç    3. Haftada bir veya iki kez  
2. Haftada birden az           4. Haftada üç veya daha çok  
h) Kötü rüyalar gördünüz.  
1. Geçen ay boyunca hiç    3. Haftada bir veya iki kez  
2. Haftada birden az           4. Haftada üç veya daha çok 
 i) Ağrı duydunuz.  
1. Geçen ay boyunca hiç        3. Haftada bir veya iki kez  
2. Haftada birden az                4. Haftada üç veya daha çok 
j) Diğer neden(ler). Lütfen belirtiniz _________________________________.  
Geçen ay bu neden(ler)den dolayı ne kadar sıklıkla uyku sorunu yaşadınız? 
1. Geçen ay boyunca hiç        3. Haftada bir veya iki kez  
2. Haftada birden az               4. Haftada üç veya daha çok 
6) Geçen ay  uyku kalitenizi tümüyle nasıl değerlendirebilirsiniz?  
1. Çok iyi     2. Oldukça iyi    3. Oldukça kötü      4. Çok kötü 
7) Geçen ay uyumanıza yardımcı olması için ne kadar sıklıkla uyku ilacı (reçeteli 
veya reçetesiz) aldınız?  
1. Geçen ay boyunca hiç      3. Haftada bir veya iki kez  







8) Geçen ay araba sürerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasında ne 
kadar sıklıkla uyanık kalmak için zorlandınız?  
1. Geçen ay boyunca hiç    3. Haftada bir veya iki kez  
2. Haftada birden az           4. Haftada üç veya daha çok  
9) Geçen ay bu durum işlerinizi yeteri kadar istekle yapmanızda ne derecede sorun 
oluşturdu?  
1. Hiç sorun oluşturmadı                         2. Yalnızca çok az sorun oluşturdu  





Uluslararsı Fiziksel Aktivite İndeksi 
 
İnsanların günlük yaşayış içinde yaptıkları fiziksel aktiviteler hakkında bilgi edinmek 
istiyoruz. Aşağıda son 7 gün içinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkında sorular 
bulunmaktadır.  
Lütfen, kendinizi çok hareketli bir kişi olarak görmeseniz bile her soruyu yanıtlayın. Ev ve 
bahçe işlerinizi, işyerinde yaptığınız aktiviteleri, bir yerden bir yere gitmek için yaptıklarınızı, 
boş zamanlarınızda yaptığınız egzersiz veya spor gibi aktiviteleri düşünün. 
Son 7 gün içinde 10 dakika veya üstünde süren, nefesinizi hızlandıran, kuvvet gerektiren tüm 
yoğun işlevleri göz önünde bulundurun. 
 
1) Son bir hafta içinde kaç gün ağır kaldırma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya 
hızlı bisiklet çevirme gibi şiddetli bedensel güç gerektiren aktivitelerden yaptınız? 
 
1.Şiddetli fiziksel aktivite yapmadım. (3. Soruya Geçiniz)        2.Haftada ˍˍˍ gün 
    
2) Bu günlerin birinde şiddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman 
harcadınız? 
 
1.Bilmiyorum/Emin değilim  2.Günde ˍˍˍ dakika  3.Günde ˍˍˍˍsaat 
     
3) Geçen bir hafta içinde yaptığınız orta dereceli fiziksel aktiviteleri düşünün. Bunlar 10 
dakika veya daha uzun süren, orta derece fiziksel güç gerektiren ve normalden biraz sık 
nefes almaya neden olan aktivitelerdir. 
Son bir hafta içinde kaç gün hafif yük taşıma, normal hızda bisiklet çevirme, halk 
oyunları, dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel güç gerektiren 
aktivitelerden yaptınız? (Yürüme hariç.) 
 







4) Bu günlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman 
harcadınız? 
 
1.Bilmiyorum/Emin değilim  2.Günde ˍˍˍ dakika         3.Günde ˍˍˍ saat  
 
5) Geçen bir hafta içinde yürüyerek geçirdiğiniz zamanı düşünün. Bu; işyerinde, evde, 
bir yerden bir yere ulaşım amacıyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi 
amacıyla yaptığınız yürüyüş olabilir. 
Geçen 7 gün içerisinde, bir seferde en az 10 dakika yürüdüğünüz gün sayısı kaçtır? 
 
1.Yürümedim. (7. Soruya Geçiniz)  2.Haftada ˍˍˍ gün 
    
 
6) Bu günlerden birinde yürüyerek genellikle ne kadar zaman geçirdiniz? 
 
1.Bilmiyorum/Emin değilim  2.Günde ˍˍˍ dakika  3.Günde ˍˍˍsaat 
 
 
7) Son soru, son bir hafta içinde oturarak geçirdiğiniz zamanlarla ilgilidir.  
İşte, evde, çalışırken ya da dinlenirken geçirdiğiniz zamanlar dahildir. Bu masanızda, 
arkadaşınızı ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon 
seyrettiğinizde oturarak geçirdiğiniz zamanları kapsamaktadır. 
Son bir hafta içinde günde oturarak ne kadar zaman harcadınız? 
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